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Originalien. 
Hysterie und Suggestion.') 
Von L. Löwenfeld. 


Meine Herren! Als Anfangs der 80er Jahre die Auf- 
merksamkeit der ärztlichen Welt durch die Schaustellungen 
des bekannten Magnetiseurs Hansen auf den Hypnotismus 
gelenkt wurde und man in einer grösseren Zahl wissenschaft- 
licher Kreise anfing, sich mit demselben zu befassen, glaubten 
wohl nur wenige, dass diese Studien zu irgend welcher Be- 
deutung für die praktische Mediein gelangen würden. Man 
war damals noch so sehr in der rein mechanischen Auffassung 
der Krankheiten befangen und noch so wenig gewohnt, den 
Einfluss des Geistigen auf das Körperliche in Betracht zu ziehen, 
dass man die hypnotischen Phänomene als einen Gegenstand des 
Interesses wohl für Physiologen und Psychologen, aber kaum 
für den praktischen Arzt erachtete. Diese Auffassung bedarf, 
wie Sie wissen, heutzutage keiner ernsthaften Widerlegung 
mehr. Die Beschäftigung mit Hypnose und Suggestion hat 
sich nicht nur für die Therapie und ganz besonders für unsere 
Auffassung therapeutischer Thatsachen sehr bedeutungsvoll er- 
wiesen, sie hat auch der Pathologie manche Förderung ver- 
schafft, indem sie uns tiefere Einblicke in einzelne Krankheits- 
‚zustände eröffnete. Obenan unter diesen steht die Hysterie. 

Um indess den Gewinn, welchen das Studium des Hypno- 
tismus für unsere Kenntniss dieses Leidens brachte, ersichtlich 
zu machen, müssen wir uns einen kurzen Blick in die Ver- 
gangenheit gestatten. 

Nach den Aeusserungen mancher Schriftsteller der Gegen- 
wart möchte es scheinen, dass die Annahme eines Zusammen- 
hanges der Hysterie mit Erkrankungen der Sexualsphäre einen 
Köhlerglauben darstellt, welche schon seit unvordenklichen Zeiten 
aufgegeben wurde. Und doch hat noch der geistreiche Rom- 
berg in den 50er Jahren die Lehre vorgetragen, dass die 
Hysterie eine von Genitalreizung ausgehende Reflexneurose sei, 
und diese Auffassung darf selbst in der Gegenwart noch nicht 
als völlig beseitigt betrachtet werden. Hiefür spricht, abgesehen 
von gelegentlichen Aeusserungen in der Literatur?), die nicht 
geringe Zahl von Castrationen, die noch in den letzten Jahren 
zum Zwecke der Heilung der Hysterie bei gesunden sowohl 
als erkrankten Ovarien vorgenommen wurde. Die Einseitigkeit 


I) Vortrag, gehalten in der Sitzung des ärztlichen Vereins München 
am 8. November 1893. 

2) So bemerkt Salo Cohn (Uterus und Auge, Wiesbaden, J. F. 
Bergmann, 1890, S. 87): „Indess lässt sich nicht wohl bezweifeln, 
dass unter den Gelegenheitsursachen (der H.) pathologische Zustände 
im Bereiche des weiblichen Sexualapparates eine häufige, wenn nicht 
die häufigste Veranlassung zum Ausbruch der Krankheit darstellen. 
Ja, wenn wir die vielen Abstufungen in Betracht ziehen, welche wir 
hier von leisen Anklängen an Hysterie — vielleicht nur zur Zeit der 
Menses — bis zur voll ausgebildeten Neurose treffen, so drängt sich 
uns die Ueberzeugung auf, dass bei einem erheblichen Procentsatz 
der Hysterischen nicht nur die Krankheit, sondern selbst die zu ihrer 
Entwicklung nothwendige Disposition durch das Genitalleiden herbei- 
geführt wird‘, 


der Romberg’schen Theorie erklärt es jedoch zur Genüge, 
dass dieselbe schon in den 60er Jahren durch eine andere 
Auffassung in den Hintergrund gedrängt wurde. Nach dieser 
handelt es sich bei der Hysterie um eine allgemeine Neurose, 
i. e. eine fanetionelle Erkrankung des ganzen Nervensystems, 
für deren Entwickelung neben erblicher Anlage allgemeine 
Ernährungsstörungen, Localerkrankungen, psychische und andere 
Einflüsse von Bedeutung sind. Auch diese Auffassung blieb 
nicht unangefochten. Seit etwa 10 Jahren hat man ihr, an- 
fänglich sehr bescheiden, später entschieden prätentiöser, die 
Lehre gegenüber gestellt, dass die der Hysterie zu Grunde 
liegende krankhafte Veränderung nicht das ganze Nervensystem, 
sondern lediglich die Grosshirnrinde, das Vorstellungsorgan, 
betrifft und die Hysterie sohin als eine Form geistiger Störung, 
eine Psychose, zu betrachten ist. . 

Wenn wir uns nun fragen, wie man zu diesem Wandel 
der Anschauungen, zu der Einreihung der Romberg’schen 
Reflexneurose unter die Geisteskrankheiten kam, so stossen 
wir auf die Thatsache, dass die in Betracht kommenden Be- 
obachter durch sehr verschiedene Erwägungen hiezu veranlasst 
wurden. In Deutschland bezeichnete wohl Liebermeister?) 
zuerst die Hysterie als psychische Krankheit, jedoch nicht dess- 
halb, weil er eine psychische Entstehung sämmtlicher hysteri- 
scher Symptome annahm, sondern weil es sich bei der Hysterie 
nach seiner Meinung hauptsächlich um Störungen der niederen 
psychischen Funetionen — der Gefühle, Stimmungen, Triebe — 
handelt. Diese Ansicht hat, soviel ich ersehen kann, sehr 
wenig Anklang gefunden. Für die übrigen deutschen Autoren, 
welche sich zur psychotischen Auffassung der Hysterie be- 
kennen (Möbius, Strümpell, A. Hoffmann ete.), waren 
keineswegs die Darlegungen Liebermeister’s, sondern die 
Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen Chareot’s an 
hypnotisirten Hysterischen bestimmend. Von Briquet?) wurde 
schon an verschiedenen Stellen seines celassischen Werkes das 
Entstehen und Versehwinden hysterischer Symptome unter dem 
Einflusse gemüthlicher Erregungen hervorgehoben, Jolly°) 
andererseits betonte die Bedeutung der lebhaften Einbildungs- 
kraft der Hysterischen für das Auftreten mancher hysterischen 
Erscheinungen. Auf das Vorkommen von durch Vorstellungen 
bedingten Lähmungen (Paralysis dependent on idea) wurde 
von englischen Autoren, insbesonders Russel Reynolds?) 
die Aufmerksamkeit gelenkt. Charcot’) war es jedoch 
vorbehalten, auf experimentellem Wege den unanfechtbaren 
Nachweis zu liefern, dass sich bei Hysterischen durch Er- 
weekung der Vorstellung — die Suggestion — gewisser Krank- 
heitssymptome diese hervorrufen lassen. Zur Erhärtung dieser 


3) Liebermeister, Ueber Hysterie und deren Behandlung. 
Volkmann’s Samml. 1883, No. 236. ; 

4) Briquet, Traite clinique et therapeutique de I’ hysterie. 
Paris, 1859. 

5) Jolly, v. Ziemssen’s Handbuch, 12. Band, 2. Hälfte, 2. Aufl. 
1877, S. 568. 

6) Russel Reynolds, Brit. med. Journal, 1869, No. 6. 

7) Charcot, Legons sur les maladies du systeme nerveux. 2. Theil, 
Paris, 1887 und Legons du Mardi 1887—88, 1888-89. 
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für unser Verständniss der hysterischen Erscheinungen höchst 
wichtigen Thatsache gelangte Charcot durch seine Beschäfti- 
gung mit dem Hypnotismus, welche sich über eine Reihe von 
Jahren erstreckte. 

Der geniale Neurologe, der vor Kurzem in so jäher Weise 
der Wissenschaft entrissen wurde, ging zuerst daran, bei hyp- 
notisirten Hysterischen (bei einzelnen sehr suggestiblen Personen 
auch im wachen Zustande) durch verbale Suggestion Lähmungen 
von dem Charakter der hysterischen Monoplegien zu erzeugen. 
Nachdem ihm dies gelungen war, bemühte er sich darzulegen, 
dass auch auf anderem Wege, durch harmlose traumatische 
Einwirkungen, die gleichen Erscheinungen sich hervorrufen 
lassen. Er versetzte einer Hysterischen in der Hypnose unver- 
sehens einen Schlag an die hintere Schultergegend mit der 
flachen Hand und zwar nur mit mässiger Kraft. Die Kranke 
fuhr zusammen, stiess einen Schrei aus und erklärte, in dem 
betreffenden Arme ein Gefühl von Taubheit, Schwere und 
Schwäche zu haben; es schien ihr, als gehöre ihr der Arm 
nicht mehr. Fast gleichzeitig war die Lähmung vorhanden, 
die rasch ihre grösste Intensität erreichte und alle Charaktere 
der hysterischen Paralysen darbot. 

Nach Charcot suggerirten hier die durch den localen 
Shock bewirkten Parästhesien (Gefühle von Taubsein und 
Schwere) die Vorstellung des Gelähmtseins. Eine Autosug- 
gestion bildete hier demnach den Ausgangspunkt der Läh- 
mung, während in dem ersterwähnten Falle eine Fremdsug- 
gestion diese Rolle spielte. Von anderen hysterischen Symptomen, 
welche Charcot auf suggestivrem Wege hervorbrachte, will ich 
hier nur noch das sogenannte blaue Oedem der Hysterischen 
anführen, dessen Entstehung durch Vorstellungen wohl von Nie- 
mand früher vermuthet wurde. Einem Hysterischen wurde in 
der Hypnose an fünf aufeinander folgenden Tagen suggerirt, 
dass seine rechte Hand anschwelle, grösser als die andere und 
blauroth, ferner hart und allmählich auch kälter werde. Unter 
dem Einflusse dieser Suggestionen schwoll die rechte Hand enorm 
an, so dass sie nahezu den doppelten Umfang der anderen 
erreichte; sie wurde auch eyanotisch und hart und ihre Tem- 
peratur sank um etwa 3 Grade. Charcot erklärte auch eine 
abnorme Empfänglichkeit für Suggestionen — Suggestibilität -- 
für den Grundzug des hysterischen Geisteszustandes. 

So sehr nun auch Charcot bestrebt war, den ideogenen 
Ursprung hysterischer Symptome klar zu stellen, so war er 
doch keineswegs der Meinung, dass alle hysterischen Symptome 
diesen Ursprung haben müssten. Die Wirkungen der hystero- 
genen Zonen, auf welche seine Schule so viel Gewicht legt, und 
die Erscheinungen des Transfertes z. B. leitete er nicht von 
Vorstellungen ab, wie dies von manchen anderen Beobachtern 
geschieht. Charcot nahm auch (wenigstens in der letzten Zeit 
seines Lebens) Anstand, die Hysterie schlechtweg für eine 
psychische Krankheit zu erklären. In der Vorrede zu P. 
Janet’s Werk „Etat mental des Hysteriques* spricht er nur 
davon, dass die Hysterie en grande partie une maladie men- 
tale ist. 

Was nun Charcot nicht that, haben Andere, die auf 
seinen Wegen zu wandeln glaubten, unternommen. Man caleu- 
lirte: Wenn dieses und jenes hysterische Symptom von Vor- 
stellungen ausgeht, warum sollen nicht auch andere, warum 
schliesslich nicht alle hysterischen Symptome auf gleiche Weise 
zu Stande kommen, und so hat denn auch Möbius bekannt- 
lich den Ausspruch gethan: „hysterisch sind alle diejenigen 
krankhaften Veränderungen des Körpers, welche durch Vor- 
stellungen bedingt sind. ®) 


®) Möbius lässt uns nicht in Zweifel, dass er durch die hypnoti- 
schen Experimente Charcot’s zu seiner Auffassung verleitet wurde; 
„Die Erfahrungen mit dem Hypnotismus im Allgemeinen‘, bemerkt 
er, „ganz besonders aber die Ergebnisse der Suggestion oder Ein- 
gebung, vermittelst welcher nahezu alle hysterischen Symptome 
nach Belieben hervorgerufen werden können, sind eben desshalb von 
grossem wissenschaftlichen Nutzen, weil sie auf das Wesen der H. 
ein helles Licht werfen. Somit, weil sehr oft Vorstellungen Ursache 
der hysterischen Erscheinungen sind, glauben wir, dass sie es immer 
sind‘, (Erlenmeyer’s Centralblatt für Nervenheilkunde, 1888, S. 67.) 


A. Hoffmann?) glaubt, dass die Möbius’sche Definition, 
um die Differenz der Hysterie von der Hypochondrie scharf 
hervorzuheben, einer Ergänzung bedürfe: „Hysterisch sind die 
jenigen krankhaften Veränderungen des Körpers, welche durch 
Vorstellungen ohne Dazwischenkunft von Bewusstsein oder Re- 
flexion verursacht sind.“ 

Eine der Möbius’schen verwandte Theorie hat Strüm- 
pell!°) eonstruirt. Hysterisch nennt dieser Autor alle diejenigen 
Erkrankungen, „welche auf einer Störung der normalen Be- 
ziehungen zwischen den Vorgängen unseres Bewusstseins und 
unserer Körperlichkeit bestehen, wobei aber der eigentliche Sitz 
dieser Störungen stets in dem psychischen Gebiete selbst ge- 
legen ist.“ Hat der Wille den Weg zu den motorischen Centren 
verloren, so liegt eine hysterische Lähmung vor. Ist die Leitung 
der Sinneseindrücke bis in die Sinnescentren ungestört, die Auf- 
nahme derselben in das Bewusstsein jedoch gehemmt, so ergibt 
sich eine hysterische Anästhesie. Die hysterischen Schmerzen 
und Neuralgien beruhen auf Vorstellungen erwarteter oder ge- 
fürchteter Empfindungen, die zu krankhafter Lebhaftigkeit sich 
steigern, sind also Schmerzhallueinationen. Inwiefern hier eine 
Störung der normalen Beziehung zwischen den Vorgängen 
unseres Bewusstseins und unserer Körperlichkeit vorliegen soll, 
ist nicht ersichtlich, da es sich doch — nach Strümpell’s 
Auffassung — um einen rein subjectiven Vorgang handelt. 
Gegen die Theorie Strümpell’s ergeben sich auch noch ver- 
schiedene andere Bedenken, auf welche ich jedoch hier nicht 
näher eingehen will. 

Die Auffassung der Hysterie als Psychose, in welcher 
deren Anhänger einen gewaltigen Fortschritt erblicken, hat bis- 
her die ältere, oben erwähnte Anschauung von der nosologi- 
schen Stellung dieser Krankheit nicht in den Hintergrund zu 
drängen vermocht. Die Mehrzahl der Autoren (Benedikt, 
Pitres, Hirt, Holst, Cousot, Wernicke u. A.) betrachten 
die Hysterie noch immer als eine allgemeine Neurose oder 
Psychoneurose, i. e. eine Erkrankung, welche sich nicht auf 
die Grosshirnrinde beschränkt, sondern das ganze Nervensystem 
betrifft, allerdings mit sehr wechselnder Betheiligung der ein- 
zelnen Abschnitte desselben. Ich habe mich dieser Auffassung 
ebenfalls in einer vor Kurzem veröffentlichten Arbeit!!) ange- 
schlossen. Welche von den beiden in Frage stehenden An- 
siehten mit den uns derzeit bekannten Thatsachen besser ver- 
einbar ist, wird aus den folgenden Darlegungen erhellen. 

Zu einem Verständnisse der hysterischen Erscheinungen 
können wir nur gelangen, wenn wir zwischen zwei Dingen unter 
scheiden: dem mehr oder minder stabilen Nervenzustande, 
welcher das Auftreten hysterischer Symptome ermöglicht, der 
hysterischen Constitution oder Diathese, und den Symptomen, 
die auf dieser Basis sich entwickeln. Letztere variiren bekannt- 
lich nicht nur bei verschiedenen Kranken, sondern in den ein- 
zelnen Fällen zu verschiedenen Zeiten ganz ausserordentlich. 
Sehen wir zunächst zu, wodurch sich die hysterische Constitu- 
tion charakterisirt. Die Autoren sind hierüber keineswegs einer 
Meinung. Manche derselben glauben, dass die in Betracht kom- 
mende Anomalie lediglich auf psychischem Gebiet zu suchen, 
die hysterische Constitution auf ein eigenthümliches psychisches 
Verhalten zurückzuführen sei. So sprieht Strümpell!?) von 
einer eongenitalen abnormen psychischen Veranlagung. Nach 
Möbius!?) besteht das Wesen der hysterischen Constitution 
darin, dass Vorstellungen ungewöhnlich leicht und ungewöhn- 
liche körperliche Veränderungen bewirken. 

Andere Beobachter (so Benedikt), Oppenheim), 


9) Albin Hoffmann, Die traumatische Neurose und das Unfall- 
versicherungsgesetz. Volkmann’s Sammlung, neue Folge, Heft 17, 
1891. S. 160. 

10) Strümpell, Verhandlungen des XII. Congresses für innere 
Mediein. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1893, S. 90 u. a. a. O. 

ll) Löwenfeld, Pathologie und Therapie der Neurasthenie und 
Hysterie. Wiesbaden, 1893, S. 8. 

12) Strümpell,l. c. 

13) Möbius, Abriss der Lehre von den Nervenkrankheiten, 1893. 


S. 151. 

14) Benedikt, Klinische Zeit- und Streitfragen. Bd. VI, Heft 5: 
Ueber Neuralgien und neuralgische Affectionen, S. 9. 

15) Oppenheim, Berliner klin. Wochenschrift, No. 25, 1890. 


13. Februar 1894. 
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Hirt!6)) betrachten als das Wesen der hysterischen Constitution 
die sogenannte reizbare Schwäche des Nervensystems. Jolly!?) 
ist der Ansicht, dass zum Zustandekommen hysterischer Phäno- 
mene neben der erwähnten Beschaffenheit des Nervensystems 
noch gesteigerte Einbildungskraft (Suggestibilität) erforderlich 
ist; er nimmt also neben der somatisch - nervösen Anlage noch 
eine psychische an. Zu einer ähnlichen Auffassung bin ich 
durch verschiedene Erwägungen gelangt. 

Bekanntlich bildet die hereditäre Belastung einen sehr 
wichtigen Faetor in der Aetiologie der Hysterie. Charcot er- 
klärte als die Grundursache derselben, la cause primordiale, 
die neuropathische Heredität. Diese Ansicht hat auch in Deutsch- 
land Anhänger; allein die Vererbung ist bei der Hysterie, 
wenn auch schr häufig, doch keineswegs — wenigstens nach 
meinen Beobachtungen — in der Mehrzahl der Fälle eine 
gleichartige. Auch die Nervosität und Neurasthenie der Ascen- 
denten bilden vielfach eine Quelle der Prädisposition. Ob je- 
doch die Vererbung eine gleichartige oder ungleichartige ist, 
übertragen wird immer eine gewisse „reizbare Schwäche“ des 
Nervensystems, und in den Fällen, in welchen keine erbliche 
Anlage besteht, können wir gewöhnlich eine durch Erkrankung 
oder andere Umstände acquirirte derartige Schwäche als Dis- 
position anffinden. Das Vorhandensein einer solchen dürfen 
wir daher bei den hysterisch Veranlagten immer annehmen. 
Allein neben dieser ist noch etwas erforderlich, wenn es zur 
Entwicklung eines hysterischen Zustandes kommen soll. Wir 
sehen, dass von einer Anzahl von Personen, welche mit reiz- 
barer Schwäche der Nerven (Nervosität) behaftet sind, unter 
der Einwirkung derselben Schädlichkeit — eines Schreckens 
z.B. — die einen an einem neurasthenischen, andere an einem 
hysteroneurasthenischen Zustande und wieder andere nur an 
hysterischen Zufällen erkranken. Diese Ungleichheit der Folgen 
derselben Einwirkung kann nicht in einer Ungleichheit der 
somatisch-nervösen Constitution, sondern nur in Verschieden- 
heiten der psychischen Constitution der Einzelindividuen be- 
gründet sein. Wir wissen ja auch, dass das Weib als solches 
schon zur Hysterie mehr disponirt ist als der Mann. Man hat 
zwar in neuerer Zeit in Frankreich diesen alten Erfahrungssatz 
bestritten. In Paris wurde von mehreren Beobachtern!®) die 
schwerere Hysterie unter den Angehörigen der unteren Be- 
völkerungsschichten bei Männern häufiger gefunden als bei 
Frauen. In Deutschland, speciell Süddeutschland, ist nach den 
vorliegenden statistischen Daten und meinen eigenen Beob- 
achtungen an der grösseren Disposition des weiblichen Ge- 
schlechtes (in allen Bevölkerungskreisen) nicht zu zweifeln. Diese 
überwiegende Disposition kann nicht in dem Besitze einer Gebär- 
mutter, überhaupt nicht in sexuellen Verhältnissen, sondern 
nur in der psychischen Constitution des Weibes begründet sein. 
Das, was das Weib in seinem seelischen Verhalten vom Manne 
unterscheidet, das Zurücktreten des kalt abwägenden Verstandes, 
die stärkere Ausprägung des Gefühlslebens, die geringere 
Willensenergie und die hiemit zusammenhängende Suggesti- 
bilität bedingen auch dessen erheblichere Veranlagung zur 
Hysterie. Natürlich ist nuch bei Männern, welche das gleiche 
seelische Verhalten — einen weibischen Charakter — auf- 
weisen, eine Disposition zur Hysterie vorhanden. 

Die hysterische Constitution führt an sich nicht nothwen- 
dig zur Entwickelung hysterischer Symptome. Wo dieselbe 
sehr wenig ausgeprägt ist, bedarf es zur Hervorrufung hysteri- 
scher Erscheinungen mächtiger Einwirkungen (gewaltiger gemüth- 
licher Erschütterungen ete.). Bleibt das Individuum von solchen 
verschont, so kann es trotz seiner Veranlagung ein vorgerücktes 
Alter erreichen, ohne hysterisch zu werden. Bei sehr bedeu- 
tender Ausbildung der hysterischen Constitution treten anderer- 
seits meist schon frühzeitig und auf geringfügige Anstösse hin, 
oder auch ohne ersichtliche Ursache — anscheinend spontan- 
hysterische Zufälle auf. Letzteres Verhalten findet sich glück- 


er 16) Hirt, Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. 1890, 
17) Jolly, Berliner klin. Wochenschrift, No. 34, 1892. 

18) M. P. Marie, Progres med., 27. Juli 1889; Souques, Arch. 
gener. de medecine, Aug. 1890, 


licherweise selten. Zumeist sind die ersten Manifestationen der 
Hysterie an die Einwirkung bestimmter äusserer Veranlassungen 
gebunden. 

Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse lässt auch 
keinen Zweifel darüber zu, dass jedes Symptom, resp. jeder 
Symptomencomplex der Hysterie sein bestimmtes veranlassen- 
des Moment hat und die Beschaffenheit dieser Momente in 
weitgehendem Maasse die specielle Gestaltung der Symptome 
beeinflusst. 

Diese Erkenntniss dürfen wir als einen gewichtigen Fort- 
schritt betrachten, dessen Bedeutung auch durch den Umstand 
nicht beeinträchtigt wird, dass wir häufig einen speeiellen 
Ausgangspunkt des einen oder anderen hysterischen Symptomes 
nicht zu eruiren vermögen. 

Für die Beobachter, welche die hysterische Constitution 
lediglich auf eine abnorme psychische Veranlagung zurück- 
führen, sind die veranlassenden Momente der einzelnen hysteri- 
schen Phänomene ausschliesslich psychischer Natur, Vorstel- 
lungen (Suggestionen), oder emotionelle Vorgänge; die übrigen 
nehmen neben den psychischen auch rein somatische Veran- 


lassungen an. 
(Schluss folgt.) 


Eine locale Epidemie von Influenza typhosa.') 
Von Dr. Wörner, Oberarzt am Krankenspital zu Hechingen. 


Vom 28. December 1892 bis 3. Januar 1893 erkrankten 
von den Mannschaften der Compagnie der Burg Hohenzollern 
61 Mann, vom 4.—16. Januar noch weitere 7 Mann plötzlich, 
ohne Vorboten, an einer schwer fieberhaften, mit wesentlich 
gastro-intestinalen Erscheinungen verbundenen Krankheit. Die 
Krankheit hatte 68 Proc. der Mannschaften ergriffen. Diese 
Epidemie bietet so viel Eigenartiges, dass eine Besprechung 
derselben wohl allgemeines Interesse haben dürfte. Von den 
61 erkrankten Soldaten wurden 13 ins hiesige Krankenhaus 
in meine Behandlung gebracht. Diese müssen wohl als die 
am schwersten Erkrankten betrachtet werden, wesshalb von 
ihnen nicht ganz auf die anderen Fälle geschlossen werden 
darf. Im Grossen und Ganzen muss ich mich aber auf die 
Beschreibung dieser Fälle beschränken, wobei ich das Haupt- 
augenmerk auf das klinische Krankheitsbild richte und nur 
kurz einige allgemeine Verhältnisse berühren will. Da die 
lazarethbedürftigen Kranken der Burg stets ins Krankenhaus 
hieher verbracht werden, habe ich einen ungefähren Ueber- 
blick über den Krankenstand der Burgbesatzung. Derselbe 
war in den letzten Jahren stets sehr niedrig. Epidemien sind 
ausser den Influenzaerkrankungen 1889/90, unter denen auch 
die Besatzung zu leiden hatte, keine vorgekommen, ein mittel- 
schwerer Typhusfall war vor 2 Jahren im Spital geheilt worden, 
zu einer Zeit, wo auch in der Stadt vereinzelte Typhusfälle 
waren. 

Was den Gesundheitszustand der Stadt anbelangt, so habe 
ich vom 10. November bis 5. December 1892 8 Fälle von 
Unterleibstyphus in Behandlung gehabt, die zwar in Sickingen, 
etwa 1 Stunde nördlich von Hechingen ‘wohnten, aber sämmt- 
lich in hiesigen Fabriken in Arbeit standen. Ausserdem waren 
in Siekingen noch 2 Angehörige dieser Arbeiter im November 
und eine mit der Stadtkrankenpflege betraute barmherzige 
Schwester im December 1892, eine in der Stadt wohnende 
Fabrikarbeiterin im Januar 1893 an Typhus erkrankt, weitere 
Typhusfälle habe ich nicht gesehen. Hiebei ist noch zu be- 
merken, dass ich jedes Jahr eine Anzahl von sporadisch, aber 
oft auch epidemisch auftretenden Typhusfällen beobachte. Von 
Influenza war Hechingen im ganzen Jahr 1892 frei, während 
ich im Januar 1893 8, im Februar 4 ausgesprochene Fälle 
in der Stadt beobachtet habe. Im Uebrigen herrschten im 
December 1892, Januar und Februar 1893 die acuten Er- 
krankungen der Athmungsorgane entschieden vor, ganz besonders 


1) Nach einem im hohenzollerischen Aerztevereine gehaltenen 
Vortrag 
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häufig “waren acute Mandel- und Rachenentzündungen während 
dieser Monate. Beiläufig will ich noch bemerken, dass ich im 
Mai, Juni und Juli des laufenden Jahres eine ziemlich schwere 
Influenzaepidemie mit den gewöhnlichen, auch 1889/90 be- 
obachteten Symptomen constatiren konnte. Während im Januar, 
Februar, März, April 1893 nur vereinzelte Fälle in meine Be- 
handlung kamen, notirte ich im Mai 19, im Juni 78, im 
Juli 8 Influenzaerkrankungen, womit diese locale Epidemie als 
erloschen zu betrachten war, sie scheint auf die Stadt be- 
schränkt geblieben zu sein. Im Juni 1893 häuften sich auch 
die Erkrankungen an Pneumonie, Pleuritis und Bronchitis 
aussergewöhnlich, daneben bestand auch eine heftige Keuch- 
hustenepidemie, auch 2 Fälle von Abdominaltyphus kamen zur 
Beobachtung. 

Die meteorologischen Verhältnisse der Burg Hohenzollern 
in den Monaten December 1892 und Januar 1893 waren 
nach den freundlichen Mittheilungen der hiesigen meteorologi- 
schen Station (Herr Reallehrer Lörch) folgende: 

Der Monat December hatte fast durchgehends klares, 
heiteres Wetter bei wenig Schnee, 7 cm am 6., vom 15. ab 
war er überhaupt schneefrei. Die höchste Temperatur betrug 
10°C. am 19., die niedrigste — 13,50 C. am 26. Durchschnitts- 
temperatur — 2,5%. Die vorherrschende Windrichtung war SW. 
neben NO., doch ist unter 93 Notirungen auch 26 ma} Wind- 
stille verzeichnet, nur in der Nacht vom 12./13. und am Vor- 
mittag des 16. herrschte starker Wind. Der Niederschlag war 
äusserst gering, 26,3 mm, dementsprechend war auch die Luft- 
feuchtigkeit eine geringe, 3,3 mm im Durchschnitt. 

Die letzte Decemberwoche zählte nur Eistage, d. h. das 
Thermometer blieb unter 0°, doch fiel die Durchschnittstempe- 
ratur nicht unter — 10° C. Die Tage waren heiter und freund- 
lich, mit Ausnahme des 31. fast wolkenlos bei vorherrschendem 
schwachen NO und ohne Niederschlag. 

Im Januar 1893 nahm die Kälte zu, er brachte 29 Frost- 
und 20 Eistage, erst gegen Ende des Monats trat gelindere 
Witterung ein. Die höchste Temperatur war 7,2°C. am 31., 
die niedrigste — 23,60 am 17., Durchschnittstemperatur — 6,9. 
Die relative Feuchtigkeit war gering, die absolute, der niedri- 
gen Temperatur entsprechend, hoch. Der Wind war sehr mässig, 
SW. vorherrschend, häufig Windstille, an 15 Tagen fiel Schnee, 
die Schneedecke erreichte am 24. eine Höhe von 22 em. Ge- 
sammtniederschlag 37,6 mm. Die erste Woche hatte nur Eis- 
tage bei Schneefall, am 1. lag der Schnee 16 mm hoch. 

Auf der Burg waren die Witterungsverhältnisse ähnliche 
(auch dort ist eine meteorologische Zweigstation). Die Durch- 
schnittstemperatur betrug im December — 3° C., im Januar 
— 6,6% C. 

Die ausführlichere Erzählung der 13 Krankengeschichten 
dürfte gerechtfertigt sein. 

Die Kranken stehen alle im Alter von 21—23 Jahren, 
die Temperaturverhältnisse kann ich Ihnen an der Hand der 
Curven erläutern. Die Aufnahmen erfolgten bei einem am 
30. December, bei 9 am 31. December 1892, die übrigen wurden 
wegen Complicationen und Nachkrankheiten am 17. Januar, am 
20. Januar, 14. Februar und 15. Februar 1893 aufgenommen. 
Sämmtliche waren vor der Erkrankung gesund und dienstfähig. 


1. Fall. Aufnahme 30. XII.92. Entlassen 11.11. 93. 

Am 27. XII. fühlte sich Pat. etwas unwohl und erkrankte in der 
Nacht mit Kopfweh, Bauchweh und Abweichen. Im Revier wurde 
am 28. hohes Fieber constatirt, zwei Löffel Ol. rieini gegeben, wo- 
rauf stärkeres Abweichen erfolgte. 

Status: Haut heiss, trocken. Zunge belegt. Foetor ex ore. Bauch 
weich, Magengegend etwas druckempfindlich. Keine Milzvergrösserung. 
Mehrere dünne, gelbe, fiockige Stühle. 20 Tropfen Tinct. op. Tem- 
peratur 40,10, 

31. X1l. 
trocken, roth glänzend. Schlingbeschwerden. 
geringer Menge. 

1.1.93. Halsbeschwerden stärker, Rachen mit dickem, trockenem 
u belegt, fühlt sich abgeschlagen und elend. Zweimal dünner 

uhl. 

2. Zehn dünne Ausleerungen, wässerig, flockig, auf Opium 
Besserung. Stärkere Schlingbeschwerden, beide Mandeln geschwollen. 
Kopfweh besser. Fühlt sich trotz 39,60 wohler. Keine Milzschwellung. 

3. Gestern Abend heftige Schmerzen im rechten Ohr, Trommel- 


Kopfweh. Starke Schwellung der Rachenschleimhaut, 
Ein dünner Stuhl in 


fell normal. Schlechte Nacht. Schmerzen an der rechten Halsseite 
(Musculatur). Brennen auf der Zunge. Puls 100, deutlich dikrot. Fieber 
gleich. Milz nicht deutlich vergrössert. Siebenmal dünner Stuhl. 
Herpes labialis und nasalis, hochgradig. 

4. Fieber gleich hoch, Pat. sieht jedoch besser und freier aus. 
Klagt noch Athemnoth und Brennen im Mund. In pulmonibus nichts. 
Viermal dünner Stuhl. 

5. Stärkere Remissionen, jedoch erreicht die Temperatur Abends 
4 Uhr noch 40,0. Sausen in den Ohren. Puls 90, dikrot. 

6. Klagt „Verwirrtheit“, Sausen in den Ohren. Puls 78. 

7. Fühlt sich Besser. Temperatur nicht unter 39,0, erreicht nur 
einmal Abends 4 Uhr 40,2. 

9. Deutliche, zahlreiche Ro:seolaflecke an Brust, Bauch, Rücken 
und Unterschenkel, die aber wahrscheinlich schon einige Tage be- 
stehen. Milz deutlich durch Percussion vergrössert nachzuweisen, 
11:8!/2 cm, nicht palpabel. Temperatur zeigt erhebliche Remis- 
sionen, trotzdem phantasirt Pat., geht aus dem Bett auf den Gang. 

10. Immer noch Abweichen. Temperatur zwischen 38,0 — 39,4. 
Ist wieder klar. Fühlt sich sehr elend, schwankt beim Stehen wie 
ein Betrunkener. 

11. Fieber wie gestern, in den Abendstunden einige Zehntel höher. 
Puls 76, dikrot. Klagt viel über Singen in den Ohren, phantasirt die 
ganze Nacht, springt oft aus dem Bett, sieht kränker aus. Athmung 
beschleunigt, Lunge nicht. 

12. Temperatur erreicht nicht mehr 39,0, zeigt Remissionen bis 
37,2. Puls 94. Klagt über Zucken im ganzen Körper. Viel Delirien. 

13. Kreuzschmerzen. Temperatur nicht unter 38,0, von Mittag 
bleibt sie auf 38,6—38,7. 

15. Von heute an Normaltemperatur, Wohlbefinden, jedoch fühlt 
sich Pat. noch sehr matt bis zu der am 11. II. erfolgenden Entlassung. 

2. Fall. Aufnahme 31. X11.92. Entlassung 11.11. 93. 

Erkrankt Nachts 28./29. XII. 92 mit Frieren, Kopfweh, Erbrechen, 
Bauchweh, Abweichen, grosser Mattigkeit. Temperatur im Revier 39,5. 
Bekam zwei Portionen Karlsbader Salz, das er wieder erbrochen hat. 

Status: Sieht sehr schwer krank aus, erhitztes rothes Gesicht, 
matte Augen. Lippen trocken, Zunge ebenfalls, velegt. Rachen- 
schleimhaut geröthet, gewulstet. Erbrechen grüner Massen, brei- 
artiger, normaler Stuhl. Unterleib, besonders Ileocöcalgegend bei 
Druck empfindlich. 

1.1.93. In der Nacht 2mal Erbrechen, kein Stuhl mehr. Bauch 
weniger druckempfindlich; starke Kopfschmerzen. Puls 100, voll. Tem- 
peratur den ganzen Tag auf und über 40,0, einmal, Mittags 2 Uhr 
Remission auf 39,1. 

2 g Antipyrin per Klysma gegen die Kopfschmerzen. Kalte Wick- 
lungen, Eis, Cognac. 

2. Gestern den ganzen Tag Erbrechen, alle !/2 Stunden Entleerung 
gelber, breiartiger, geruchloser, zäher Massen von syrupartiger Con- 
sistenz. 2mal dünner, wässeriger Stuhl. In der Nacht Delirien, schweres 
Krankheitsgefühl, vollständiger Appetitmangel. Kopfweh gleich. Keine 
Milzschwellung. 4 lauwarme Bäder (20° R.), darauf subjective Er- 
leichterung. 

Temperatur macht mehrfache Remissionen auf 39° und darunter, 
kommt nur einmal, Abends 4 Uhr, auf 40,1°, sonst unter 40°. 

3. Kein Erbrechen mehr, 5mal dünner Stuhl. Puls 106; immer 
etwas Bauchschmerzen, schlecht geschlafen. Bauch druckempfindlich, 
besonders rechts. Milz nicht vergrössert, Zunge feucht, nicht belegt. 
Temperatur zeigt tiefere Remissionen als gestern, bis 38,5 und steigt 
nicht mehr so hoch an. 

4. 3mal Stuhl. Puls 100, weich. Sieht matt und krank aus, 
fühlt sich trotzdem besser. Temperatur fällt auf 38,1, steigt nur 
kurz Abends 4 Uhr auf 40°, 

2 lauwarme Bäder. 

5. Puls 90. Fühlt sich ungeheuer schwach und matt. Keine 
Milzvergrösserung. Temperatur im Allgemeinen niedriger als gestern, 
Remissionen bis 37,8. Stuhl normal. 

6. Puls 94, regelmässig. Auffallend schwach, kann sich kaum 
rühren und sprechen, Bewusstsein klar, sonst Aussehen besser. Tem- 
peratur sinkt erheblich, hat 3 Remissionen unter 38,0 bis zu 37,3 
und kommt nicht über 38,7. 

7. Subjectives Befinden elend, objective Besserung. 

8. Puls 82. Grosses Schwächegefühl. Temperatur meist zwischen 
38,0 und 38,5, einmal, Morgens 6 Uhr 39,0. 

9. Puls 86. Klagt über Schwerhörigkeit. An Brust und Bauch 
eine geringe Anzahl schon verblasster rother Fleckchen. Keine Milz- 
vergrösserung. Temperatur im Allgemeinen wie gestern. 

10. Sieht heller und wohler aus, fühlt sich aber gleich elend. 
Immer noch mässiges Abweichen. 

Temperatur zeigt Einsenkung auf 37,0, höchste Spitze 38,9, im 
Allgemeinen zwischen 38,0 und 38,5. 

11. Temperaturabfall auf 36,5 unter starkem Schweiss, der stun- 
denlang anhält. Nachmittags wieder Steigerung auf 38,8. Schwer- 
hörigkeit, Taschenuhr auf beiden Ohren nur in nächster Nähe gehört, 
beide Trommelfelle normal. 

Taumelt beim Gehen und muss gestützt werden, damit er nicht fällt. 

12. Hört nur ganz laute Sprache, keine Ohrenschmerzen, Uhr 
rechts nur in nächster Nähe, links gar nicht gehört; beide Trommel- 
= eingezogen. Patient ist sehr hinfällig. Temperatur meist unter 

13. Gehör auf beiden Ohren gleich. Bekommt etwas Appetit. 
Temperatur normal, nur einmal, Vormittags 10 Uhr 38,0. 


13. Februar 1894. 
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14. Puls 66. Temperatur normal. Fühlt sich wohler. Hört Stimme 
besser, Uhr auf kurze Entfernung. 

15. Normaltemperatur. Mässig laute Stimme wird gut gehört. 
Perception rechts = Uhr auf 10cm, links = etwas weniger. Beide 
Trommelfelle eingezogen, ohne Veränderung bei Valsalva. Politzer 
absichtlich unterlassen. 

18. Ohrbefund und Gehörperception fast normal. 

11. Il. Entlassen, vollständig geheilt; erholte sich Anfangs lang- 
sam, jetzt rascher. Hat an Ernährung sichtlich zugenommen, ist den 
ganzen Tag auf. 


3. Fall. Aufnahme 31.XII.92. Entlassung 31.1. 93. 

Im Jahre 1890 an Influenza ca. 6 Tage krank. Am 29. XII. 92 
Abends erkrankt mit Frieren, Kopfweh, heftigen Nacken- und Hals- 
schmerzen bei Bewegungen des Kopfes, Gliederschmerzen. Kein Er- 
brechen, kein Abweichen. Temperatur im Revier 39,6. 

Status: Sieht nicht sehr krank aus. Puls 86. Zunge wenig be- 
legt, Rachen geröthet, etwas geschwollen. Keine Empfindlichkeit im 
Bauch, keine Milzvergrösserung. Lungen nichts. Haut heiss, trocken. 

1 g Antipyrin wegen heftiger Kopfschmerzen. Temperatur hält 
sich zwischen 38,5 und 40,3. 

2.1. Heute kränker, mehr Kopfschmerzen, Zunge feucht, belegt. 
Mehrmals Magenschmerzen, in der Nacht 2 dünne Stühle. Keine Milz- 
vergrösserung. Im Laufe des Tages 3 g Antipyrin. Temperatur zwi- 
schen 38,0 und 39,7. 

3. Sieht sehr krank und matt aus, Nachts Erbrechen von Wein 
und Milch. Puls 92. Zunge wenig trocken, Rachenschleimhaut und 
Uvula geschwollen, roth, Schluckbeschwerden. 

Keine Milzvergrösserung. 1 g Antipyrin. Temperatur meist zwi- 
schen 88,1 und 38,5, 2 Spitzen Mittags und Abends auf 40,1 und 39,7. 

4. Puls 82. Sieht viel besser aus. Temperatur von Mitternacht 
bis Mittag 12 Uhr zwischen 38,3 und 38,5, Nachmittags und Nachts 
etwas höher, Spitze 39,5 Abends 4 Uhr. 

5. Subjeetives Wohlbefinden, nur sehr schwach. Puls 80. 2 dünne 
Stühle. Temperatur zwischen 38,4 und 39,7. 

Klagen über Kopfschmerzen während der Nacht. 

6. Fühlt sich wieder matter, Kopfschmerzen in der Nacht. Puls 88. 
Temperatur wie gestern. 

7. 1lmal dünner Stuhl. Höchste Temperatur 39,3, niederste 37,6 
um Mitternacht. 

8 Schlaflose Nacht. Husten. Zunge trocken. Rachenschleim- 
haut stark geröthet. Auf den Lungen rechts hinten unten ab- 
geschwächtes Athmen. 

Sehr matt. Temperatur zwischen 38,5 und 39,7, meist über 39,0. 

9. Haut trocken, heiss. Zunge belegt, feucht. In der Nacht 
Delirien. Mehrere dünne Stühle. 

Papulöses Exanthem am Bauch. Milz nicht vergrössert. Tempe- 
ratur meist zwischen 38,0 und 39,0, 2 Spitzen Morgens 4 Uhr 39,8, 
Abends 6 Uhr 39,3. 

10. Zunge feucht, zittert. 2mal dünner Stuhl; ist sehr hinfällig. 
Puls 78. Temperatur mehrmals Einsenkung bis 38,0, höchste Spitze 
39,3 um Mitternacht. 

11. Gut geschlafen. Fühlt sich wie gestern. Dünner Stuhl. 
Puls 76. Temperatur fällt auf 37,6 und bleibt von Mittags 2 Uhr an 
wenig über 39,0. 

12. Zunge belegt, zittert beim Vorstrecken. Papulöses Exanthem 
noch vorhanden. Milz nicht vergrössert. Temperatur kommt einmal 
auf 39,2, sonst zwischen 37,8 und 39. 

13. Fühlt sich besser. Puls 70. Temperatur in der ersten Hälfte 
des Tages unter 38,0, Abends von 38,5—39,2. 

14. Temperatur in der ersten Hälfte unter 38,0, Einsenkung bis 
36,6, ohne Schweiss. Abends 8 Uhr Erhebung auf 39,8 ohne nach- 
weisbare Ursache. Lungenbefund normal. 

15. Wohlbefinden. Wiederum in der ersten Hälfte des Tages 
er ru Temperatur bis 36,3, dann Abends unmotivirter Anstieg 
auf 39,4. 

Von jetzt an Normaltemperatur und ungestörte langsame Recon- 
valescenz. 


4. Fall. Aufnahme 31.XII.92. Entlassung 31.1. 93. 

Januar 1890 3 Tage an Influenza erkrankt. 

Erkrankte in der Nacht vom 30./31. XII.92 an Frieren, Hitze, 
Kopfweh, Gliederschmerzen. Kein Erbrechen, kein Abweichen. 

Status: 1.1.93. Sieht nicht besonders krank aus. Zunge wenig 
belegt. Rachenschleimhaut und Uvula geröthet, geschwollen. Starke 
Nackenschmerzen, Bauch auf Druck empfindlich. Lunge nichts, Milz 
nicht vergrössert. Temperatur meist zwischen 39,0 und 40,0, eine 
Remission auf 38,4 Nachts 10 Uhr. 

2.1. Gestern 2mal dünner, gelber Stuhl, seither nicht mehr. 
Sieht heute kränker aus. Keine Milzvergrösserung. Rachenschleimhaut 
geröthet. 3 lauwarme Bäder (20° R.). Temperatur meist zwischen 
39,0 und 39,7, eine Remission auf 38,2. 

3. In der Nacht 2mal Collaps, Erbrechen. Fühlt sich heute 
etwas leichter, Aussehen krank und matt, Haut heiss und trocken. 
2mal dünner Stuhl. 5 Bäder. Temperatur erste Hälfte zwischen 88,6 
und 39,5, zweite Hälfte Steigerung bis 40,2 und 40,0. 

4 Fühlt sich besser. 2mal Stuhl. Puls 106, voll, regelmässig. 
Morgens 4 Uhr Bad bei 39,8, darauf Abfall ohne Schweiss auf 37,4, 
dann Temperatur zwischen 39,0 und 39,7. Keine Bäder mehr. 

5. 3mal dünner Stuhl. Schwächeanfall in der Nacht und starkes 


Nasenbluten, das bald von selbst steht. Temperatur meist zwischen 
38,1 und 89,2, hält sich Mittags 2 Stundsn lang auf 40,0. Puls 108. 

6. Bauchschmerzen. Früh etwas Nasenbluten. Puls 88. Tempe- 
ratur meist zwischen 38,0 und 38,5 in der ersten Hälfte, Morgen- 
remission auf 87,3. Nachmittags Steigerung auf 39,0, Abends 6 Uhr 
spontaner Abfall auf 37,4, 12 Uhr wieder 39,0. 

7. In der Nacht 2 Schwächeanfälle, kalter Schweiss. 3mal 
dünner Stuhl, sonst fühlt er sich subjectiv besser. Temperatur in der 
ersten Hälfte niedrig, Nachmittags hält sie sich längere Zeit auf 39,2. 

8. Fühlt sich wohler, ist jedoch sehr schwach. Temperatur steigt 
von 37,3 ohne Veranlassung rasch auf 39,5, hält sich von 2—6 Uhr 
Abends, um rasch auf 37,3 zu sinken. 

9. Puls 72. Auf Bauch, Brust und Rücken roseolaartiges Ex- 
anthem in Blüthe, das wohl schon mehrere Tage besteht. Tempe- 
ratur morgens 38,0, Mittags allmähliche Steigerung auf 39,3 und 
wieder rascher Abfall. 

10. Grosse Mattigkeit, verlangt mehr zu essen, Stuhl noch dünn. 
Temperatur fast den ganzen Tag auf und unter 38,0, Remissionen 
bis 37,0, eine Spitze Abends 7 Uhr auf 39,1. 

1l. In der Nacht geringes Nasenbluten, 2 dünne Stühle. 

Temperatur bis Abends 4 Uhr unter 38,0, Remission bis 36,5, 
Adends wenig über 38,0. 

12. Füblt sich wohl. Abends ganz geringe 'Temperatursteige- 
rung, meist subnormal. 

Stetige, langsame Reconvalescenz. 


5. Falle Aufnahme 31.XII.92. Entlassen 31.1. 93. 

Erkrankt am 30. Abends mit Frieren, heftigem Kopfweh. Am 31. 
im Revier 1 Esslöffel voll Ol. rieini, darauf 2mal dünner Stuhl, kein 
Erbrechen. Kein Abweichen mehr. 

Status: 1.I. Rother Kopf, feuchte Haut, leichte Röthung im 
Rachen. Keine subjectiven Beschwerden ausser Krankheitsgefühl. 
Bauch meist druckempfindlich, Lungen nichts. Keine Milzvergrösse- 
rung. Zunge wenig belegt. Krankes Aussehen. Kalte Wickelungen. 
Eispillen, Febris continua. Fast stets über 40,0. Puls 84. 

2.1. Gestern Mittag 1mal weicher Stuhl, etwas Bauchschmerzen, 
starkes Kopfweh, trockene Lippen, schwerkrankes Aussehen. Milz- 
dämpfung vergrössert 7:18, nicht palpabel. 5 lauwarme Bäder. Fieber 
wie gestern, wenig stärkere Remissionen, niederste 39,0. 

3. Zunge feucht, Magen druckempfindlich, Haut heiss und trocken. 
Milz vergrössert, 12:7!/2. Puls 86, voll. 9 Bäder. Temperatur stets 
zwischen 39,0 und 40,0. 2 dünne Stüble. 

4. Nacht ruhig, gegen Morgen Schlaf. Rachen geröthet. Fühlt 
sich besser. 1 Bad. Temperatur hält sich im Allgemeinen zwischen 
39,0 und 39,5. Remission auf 38,3, höchste Spitze 39,8 Nachts 10 Uhr 

5. 2mal Stuhl. Brustschmerzen, Athemnoth. Lungen frei. 
Puls 88. Guter Schlaf. Sieht sehr matt aus. Temperatur meist zwi- 
schen 38,5 und 39,5. 

6. Guter Schlaf, Haut feucht. Puls 74. Morgenremission auf 37,1. 
Höchste Spitze Mittags 12 Uhr 39,4. 

7. Fühlt sich viel besser. Temperatur in der ersten Hälfte stark 
remittirend, Abends 4 Uhr 39,4. 

8. 2mal dünner Stuhl. Zunge feucht, zittert, etwas Appetit. 
Puls 60. Temperatur wie gestern. 

9. Immer etwas Abweichen. Viel Schlaf. Puls 80. Temperatur 
wie gestern, in der ersten Hälfte etwas stärkere Remission. 

10. Puls 66. Subjective Besserung, grosse Schwäche. Tempe- 
ratur in der ersten Hälfte unter 38,0, Mittags 2 Uhr 39,2, später 
zwischen 38,0 und 38,5. . 

11. Puls 54. Viel eitriger, dieker Auswurf, welcher stellenweise 
kleine Klumpen geronnenes Blut enthält, aus dem Nasenrachenraum. 
Temperatur meist unter 38,0, einmal 36,4 Morgens, Abends 4 Uhr 39,1. 

12. Kopfweh. Temperatur nur noch ganz wenig über 38,0, meist 
normal und subnormal. 

Fortschreitende, langsame Reconvalescenz. Den 13. und 14. je 
einmal 38,0. 


6. Fall. Aufnahme 31.XII.92. Entlassung 11.11.93. 

Vor 1 Jahr Zellgewebsentzündung am rechten Unterschenkel, 
1889 December und Januar 1890 Influenza, das erstemal 5, das zweite- 
mal 14 Tage zu Bett. 

Am 30.XII. früh mit Schüttelfrost, heftigen Kopfschmerzen, 
Nackenschmerzen, Gliederschmerzen, Durst erkrankt. Am 31. Oleum 
rieini 1 Esslöffel im Revier, darauf 2mal dünner Stuhl, seither nicht 
mehr. Kein Erbrechen. Temperatur im Revier 40,2. heute (1.1.95) 
Halsweh, Schlingbeschwerden. 

Status: 1.1.93. Sehr kräftiger Mann. Sieht matt und fieber- 
krank aus. Gesicht roth. Haut heiss, feucht, schwitzt ziemlich stark. 
Angina des Rachens, Uvula geröthet, geschwollen, Schleimhaut mit 
zähem Schleim bedeckt. Stimme etwas breiig, Zunge zittert, dick 
weiss belegt. Puls 106, voll, regelmässig. Lungen frei, Abdomen 
weich, nicht schmerzhaft. Keine Milzvergrösserung. Eispillen, kalte 
Einpackungen, Eis auf den Kopf. Cognac. 

Temperatur 40° und darüber. 

2.1.93. Gestern 6mal dünner, gelber Stuhl. Starkes Kopfweh. 
Auf 10 Tropfen Tinet. opii cessirte der Durchfall. Stärkere Hals- 
beschwerden, etwas Nasenbluten. 5 lauwarme Bäder, 20° R. 

Schwer krankes Aussehen. Puls 100. Temperatur hoch. 2mal über 
40,0 bis Mittags 12 Uhr, dann Remission auf 39,0 und Ansteigen 
auf 39,5. 

3. 6mal dünner Stuhl, fühlt sich subjectiv besser, sieht aber 
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kränker aus. Schmerzen auf der Brust. Zunge sehr trocken, Haut 
heiss, trocken. Milzdämpfung wenig vergrössert. Puls 104. 5 lau- 
warme Bäder. 

Temperatur auf und etwas unter 39,5, einmal 38,5, Nachts 
10 Uhr 39,9. 

4. Schwer krankes Aussehen, Zunge weniger trocken. Getränke 
muss aufgenöthigt werden. Auf den Lungen Katarrh. Grosse Abge- 
schlagenheit, jedoch subjecetives Besserungsgefühl. Puls 106. 

2 Bäder. Temperatur in der ersten Hälfte hoch 40,0, dann Ab- 
per auf 38,4 Abends 4 Uhr, Wiederanstieg auf 39,7 und bald Abfall 
auf 38,0. 

5. 2mal dünner Stuhl. Athemnoth, Cyanose. Puls 106. Re- 
spiration 30. Zunge sehr trocken, borkig. Auge verschleiert, Sen- 
sorium benommen, Antworten zögernd. 

In der Nacht Delirien, ist einmal aus dem Bett und auf den Gang 
gesprungen. Auf den Lungen Rasseln und Pfeifen. Milz deutlich ver- 
grössert, nicht palpabel. 

Temperatur trotz der Verschlechterung niedriger, kommt nur ein- 
mal, um Mitternacht, auf 39,5, niederste 38,2. 1 Bad. 

6. Delirirt. Dyspno&. Puls 110. voll, regelmässig. Respiration 38. 
Cyanose. Zunge trocken, schwarz. Auf Fragen keine Antworten, Pa- 
tient versteht sie nicht. Schwere Benommenheit. Auf den Lungen 
viel Rasseln. Stuhl und Urin unter sich. 

Abends: Mussitirende Delirien, ist nicht zu erwecken. 1 Bad. 

Temperatur von 39,5 stark remittirend. Abends Steigerung 39,7, 
bleibt in der Nacht hoch. 

7. Zunge nicht mehr so borkig wie gestern, Sensorium vollstän- 
dig benommen. Hat viel Cognac und Champagner genommen. Ge- 
sicht blau, auf der Brust deutliches roseolaartiges Exanthem, ebenso 
auf dem Rücken. Lungenstatus id. 

Puls 110. Respiration 36. Im Urin etwas Eiweiss. Temperatur an- 
an höher als gestern, einmal 40,0, niederste Abends 8 Uhr 38,5. 
1 Bad. 

8. Zunge und Lippen feucht, auch dick belegt, in der Nacht 
viel ruhiger Schlaf. Auf den Lungen grobes, verbreitetes Rasseln, 
rechts hinten unten Dämpfung und abgeschwächtes Athmen, Gesicht 
dunkelroth, Ausdruck lebhafter, ist jedoch noch nicht klar bei sich. 
Puls 110, kräftig, regelmässig. Respiration 38. 

Temperatur staffelförmiger Abfall auf 38,2 und ebensolcher An- 
stieg auf 39,6, nur kurz. 

Zunge wieder trocken, borkig, Roseola hat sich vermehrt, ist 
auf Brust, Bauch, Rücken, Oberschenkel massenhaft vorhanden. Lässt 
Stuhl und Urin immer noch unter sich gehen. Stuhl dünn. Milz- 
dämpfung bedeutend vergrössert. Rechts hinten unten Dämpfung, 
viel Rasseln, abgeschwächtes Athmen. 4 kalte Bäder. 

Puls 108, regelmässig. Respiration 36. Temperatur mit geringen 
Remissionen fast stets zwischen 39,0 und 39,5. 

10. Nacht ohne Delirien. Nimmt viel Getränke. Puls 104. Re- 
spiration 34. Sonst Status idem. 

Febris continua, jedoch etwa 1--2 Grad niedriger als gestern, 
Nachts 10 Uhr 38,2. 

11. Klares Bewusstsein. Stimme sehr schwach, spricht nur mit 
Anstrengung. Bei Husten geht Stuhl und Urin noch unfreiwillig ab. 
Lungenstatus idem. Puls 110. Respiration 38. 

Stundenlange Remission auf 37,9. Im Allgemeinen 38,5, 2mal 
starke Spitze bei 39,0. 

12. Nasenbluten. Stuhl und Urin willkürlich. Rasseln und Pfeifen 
auf den Lungen in Abnahme. Dämpfung rechts noch vorhanden. 
Sputum dick, eitrig, geballt. Puls 100. Respiration 32. 

Starker Abfall, fast den ganzen Tag unter 38,0. Abends 8 Uhr 
und bis 12 Uhr Nachts 38,7, 38,6, 38,5. 

13. Roseola blasst ab, Auswurf eitrig, zäh. Noch Cyanose, Stimme 
kräftiger, Antworten lebhafter. Rasseln auf den Lungen viel weniger. 
Decoctum Senegae. Puls 108. Respiration 36. Temperatur wenig 
unter und über 38,0. 

14. Heute früh starker Schweiss.. Temperaturabfall auf 37,0, 
bleibt bis Nachts 12 Uhr (38,0). Puls 98. Respiration 28. Auswurf 
spärlich, ungeheuer matt und elend. 

15. Heute nach Mitternacht noch 38,0, dann Normaltemperatur. 
Erscheinungen auf den Lungen gehen rasch zurück. 

Zunehmende Reconvalescenz, starker Appetit. Kräfte kommen 
langsam bis zur Entlassung. 


7. Fall. Aufnahme 31. XII. 92. Entlassung 31.1.93. 

Erkrankt am 29. XII.92 Mittags nach dem Dienst mit Frieren, 
Kopfweh, Gliederschmerzen. Am 30. früh 1!/2 Esslöffel Ol. rieini, 
starke Wirkung bis jetzt, wo sie etwas nachlässt. Temperatur im 
Revier am 31. XII. Morgens 39,6, Abends 40,2, Am 30. Abends 39,7. 

Status: 1.1.93. Sieht schwer krank aus, Haut heiss, trocken. 
Zunge belegt, feucht. Lippen trocken, borkig. Rachenschleimhaut 
geschwollen, trocken, roth glänzend. Etwas Nackenschmerzen, keine 
Schlingbeschwerden, leichter Katarrh der Lungen, verschärftes Athmen, 
Rasseln. Puls 100. Milz nicht vergrössert. Abdomen nicht schmerz- 
haft. Eispillen, kalte Wickelungen. 

Temperatur zwischen 39,4 und 40,0. 

2.1. Gestern fast alle halbe Stunden dünne, wässerige Stühle. 
Opium. In der Nacht Delirien. Sensorium etwas benommen, fühlt 
sich sehr elend. Milzdämpfung vergrössert, 12:7. Lippen und Zunge 
trocken. 5 lauwarme Bäder. 

Puls 90, kräftig. 


Temperatur bis Abends 8 Uhr hoch, meist 39,5—40,3, dann Alı- 
fall 38,0, 12 Uhr Nachts wieder 40,0. 

3. Oft dünner Stuhl. Zunge sehr trocken. Milz 15:9 cm. Puls 112, 
7 Bäder. Temperatur meist 39,5 und darüber, mehrere Remissionen 
bis 38,4—38,8. 

4. Schlummert seit gestern immer, spricht viel im Schlaf vor 
sich hin. Lunge wenig Katarrh. 3 mal Stuhl. Puls 120, regelmässig. 
Fieber Morgens 40,0 und 39,8, gegen Abend und Nachts niedriger, 
39,4—838,7. 2 Bäder. 

5. Zweimal Stuhl. Zunge jetzt feucht, dick belegt, reinigt sich 
an der Spitze. Patient ist sehr matt und schläft immer, beim Er- 
wecken ist er bei sich und gibt langsam und zögernd richtige, kurze 
Antworten. Auf der Lunge Pfeifen und Rasseln. Milz deutlich ver- 
grössert. Puls 116, regelmässig. Respiration 34. 

Temperatur fällt von 39,6 Morgens 2 Uhr stetig bis 37,5 Abends 
4 Uhr, dann rascher Anstieg auf 39,2 Abends 8 Uhr. 

6. Fuliginöser Belag der Zähne. Benommenheit und Schlummer- 
sucht gleich. Trinkt automatisch viel Cognac und Champagner. 
Puls 108. Temperatur meist 38,5, zweimal über 39,0. 

7. Sehr hinfällig. Status idem. Puls 90. Respiration 32. 

Fieber etwa wie gestern, einmal Abends Remission auf 37,7. 

8. Schläft fortwährend, meist bei offenem Munde, Zunge ausge- 
trocknet, muss immer mit Lappen angefeuchtet werden. Lippen uni 
Zähne schwarz belegt. Beim Anrufen wacht er für einige Augen- 
blicke auf, zur Stuhl- und Urinentleerung geht er auf den Nacht- 
stuhl, ist dabei aber sehr hinfällig. Auf den Lungen kein Katarrh 
mehr. 

Puls 104. Respiration 30. Temperatur hält sich niedriger als 
gestern, ohne andauernde Remissionen. 

9. Schlummerzustand gleich, kleinpapulöses Exanthem an Brust 
und Bauch, wahrscheinlich schon einige Tage vorhanden. Puls 101. 
Respiration 36. Fieber wie gestern, ebenso am 

10., nur etwas tiefere Remissionen und im Allgemeinen einige 
Zehntel niedriger. Puls 92. 

ll. Sensorium freier, fühlt sich wohler. Morgenremission auf 
37,3. Gegen Abend 4—8 Uhr auf und über 39,0. Puls 92. 

12. Seit gestern Abend Ohrenschmerzen, besonders links. Rechts 
Trommelfell vorgewölbt, geröthet, besonders nach vorne. Perception: 
Uhr in nächster Nähe. Linker Gehörgang voll eingetrockneten Secrets, 
Spülwasser fliesst theilweise in die Nase. Gehörgang geschwollen. 
die Epidermisfetzen können vorläufig nicht alle entfernt werden. 
Percept. = 0. Borsäure. Normaler Stuhl. Muss während der Ohr- 
untersuchung gestützt werden. Puls 82. 

i Temperatur zeigt starke Remissionen, steigt nur gegen Abend 
auf 38,9. 

13. Aus dem linken Ohr starke, dünnflüssige, eiterige Secretion. 
Keine Schmerzen mehr. Percept.=0. R.= Uhr auf 5 cm. 

Temperatur um Mittags und Abends wenig über 38,0. Fühlt 
sich freier, aber sehr elend. 

14. Linkes Ohr reichliche Eiterung, bei Valsalva dringt Luft 
heraus. R. Percept. = Uhr 10 cm. Linker Gehörgang abgeschwollen, 
Perforation nicht sichtbar, Trommelfell stark geröthet. Subnormale 
und normale Temperatur. 

31. Fortschreitende Genesung. Perforation des Trommelfells und 
Otitis media L. geheilt. Percept. = Uhr auf 10 cm. R. normaler 
Befund. 

Entlassen ins Lazareth nach Konstanz. 


(Fortsetzung folgt.) 


Zur Genese und Aetiologie der Parametritis. 
Von Dr. v. Swiecicki in Posen. 


Französische Forscher, Mauriceauf), Puzos?), B&rard?), 
Dupuytren®), waren die ersten, welche parametritische Exsu- 
date beschrieben hatten. Wie für ihre Zeit gaben sie uns ein 
genügend genaues klinisches Bild des parametritischen Exsu- 
dates, und wenn ihnen auch das ätiologische Moment dieses 
Leidens nicht klar war und sie sogar eine direet falsche Vor- 
stellung davon hatten — so sah z. B. Puzos das Exsudat 
als Milchmetastase im Wochenbett an, und Mauriceau er- 
bliekte in demselben eine Reaction der puerperalen Seecret- 
retention -—, so haben dieselben schon aus diesem Grunde ein 
nieht unbedeutendes Verdienst, dass sie zuerst das parametri- 
tische Exsudat als solches diagnostieirt und ihm eine besondere 
Stellung als Krankheitsform zuerkannt hatten. Grisolle®) und 


1) Trait6 des maladies des femes grosses et nouvellement ac- 
couchees. 2 ed. Paris, 1675. ö 
2) Trait& des accouchements, publ. par Morisot Deslandes. Paris, 


59. 
3) Pullet, de la societ& anatom. Paris, 1834. 
4) Lecons orales. Paris, 1839. Band 7. 
5) Arch. gen. de med. III, vol. IV, 1839. 
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Bourdon®), Valleix?) und hauptsächlich Nonat®) brachten 
die damaligen Kenntnisse von den Exsudaten bedeutend weiter, 
denn sie unterschieden schon bei den Exsudaten einen acuten 
und einen chronischen Zustand, sahen als Sitz des Leidens das 
Bindegewebe des Beckens an, und gaben auch solche para- 
und perimetritische Exsudate zu, welche ausserhalb des Puer- 
periums entstehen können. 

Die Parametritis, wie Virchow) sie zuerst vor 30 Jahren 
benannte, ist ein entzündlicher Zustand theils desjenigen Binde- 
gewebes, welches das Scheidengewölbe und den Cervix umgibt, 
theils auch jener Gewebsschichten, welche sich in der Gegend 
der breiten Mutterbänder, der Ligamenta utero-sacralia ete. 
befinden. 

Pozzi!P), welcher den klinisch-anatomischen Standpunkt 
ins Auge fasst, ist der Ansicht, dass man die parametritischen 
und peritonitischen Exsudate in 1) seröse perimetro-salpingiti- 
sche, 2) den Abscess des Beckens, 3) Entzündung des Binde- 
gewebes in den breiten Bändern, und 4) in eine diffuse Ent- 
zündung des Beckenbindegewebes eintheilen sollte. Eine solche 
Eintheilung ist vom anatomischen Standpunkte, streng genom- 
men, unseres Erachtens nicht richtig; wie nämlich aus der 
genauen Untersuchung des Beckenbindegewebes, welche W. A. 
Freund!!) an zahlreichen Serienschnitten durch das Becken 
angestellt hatte, hervorgeht, hängen die einzelnen Schichten 
des Beckenbindegewebes fast überall mehr oder weniger innig 
zusammen, so dass z. B. die Entzündung im breiten Bande, 
welche Pozzi als eine besondere (3.) Abtheilung ansieht, sich 
mit Leichtigkeit in Folge dessen Structur auch auf die übrigen 
Schichten des Beckenbindegewebes erstrecken kann. Ebenso 
verhält es sich mit dem Beckenabscess, welcher wieder alle 
(5 nach Freund) Schichten des Beckenbindegewebes auf ein- 
mal betreffen kann. 

Fritsch!?) unterscheidet bei Gelegenheit der Besprechung 
der operativen Behandlung von Exsudaten einfach nur 3 Arten 
einer Entzündung in der Umgebung des Uterus, und zwar 
1) eine acute, 2) eine subacute Entzündung und 3) alte para- 
metritische Abscesse. 

Eine ebensolche Eintheilung der parametritischen Exsu- 
date hat auch Obalinski auf dem letzten Congress polnischer 
Aerzte in Krakau aufgestellt. W. A. Freund unterscheidet 
dagegen nur acute und chronische Exsudate. Letztere fasst 
er mit dem Namen „Parametritis chronica atrophicans“ zusam- 
men und zählt zu dieser ebenso eircumseripte als diffuse Ent- 
zündungen. Parrish!?) theilt bei Besprechung der Therapie 
von Beckenabscessen dieselben ein in 1) Abscesse in dem 
Beckenbindegewebe, 2) perisalpingitische und perioophoritische 
und 3) in der Bauchhöhle localisirte Abscesse. Er geht somit 
in seiner Eintheilung noch weiter als Pozzi, welcher Abscesse 
in der Bauchhöhle aus seiner Eintheilung ausschaltet. Dun- 
can!#), welcher die Exsudate vom klinischen Standpunkte be- 
trachtet, räth, auch hämorrhagische Parametritiden abzusondern, 
welche beim Einschnitt eine nicht geringe Blutung zur Folge 
haben, die wahrscheinlich von einer Erosion dieser oder jener 
kleinen Beckenarterie oder -Vene herrührt. Endlich theilt Her- 
vieux!®) die Entzündungen, welche in der Gegend der breiten 
Bänder zu Stande kommen, ein in 1) hypertrophische (hier 
sind die Ligam. lata verdickt und mit Entzündung der Venen 
verbunden) und 2) in eitrige Entzündungen. 

Ich bin der Meinung, dass diese kleine Auslese verschie- 


6) Revue med. 7, 8, 9, 1841. 

?) Union med. No. 125, 1853. 

8) Gaz. des höp., 1850, No. 25. 1859, No. 125. 
rn 2 Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie, 1862. 
10) Lehrbuch der klinischen und operativen Chirurgie. Ueber- 
setzt von Ringer. Basel, 1892. S. 696. 

11) Gynäkologische Klinik. Strassburg, 1885; und vorher in Bei- 
träge zur Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. IV, H. 1, 1875. Auch 
Schüller, Die Topographie des interstitiellen Bindegewebes. 1884. 

12) Bericht über die gynäkologischen Operationen des Jahrganges 
1891—92. Berlin, 1893. S. 275 und 276, 

13) Frommel’s Jahresberichte, 1890. S. 552. 

14) Frommel. 1887. $S. 382. 

15) Frommel, 1887. S. 884. 


dener Ansichten der Autoren über die Eintheilung der para- 
metritischen Exsudate genügend hinreicht, um darzuthun, dass 
bis heutzutage die Angelegenheit der Entwickelung von Exsu- 
daten im Becken gar nicht so klar gestellt ist, als es scheinen 
möchte. Was uns anbetrifft, so hätten wir die Ansicht, dass 
von parametritischen Exsudaten, welche wir immer für die 
Folge einer Infecetion betrachten, nur diese zu unterscheiden 
sind: 1) die ödematös entzündlichen und 2) die eitri- 
gen. Wenn die Infeetion verhältnissmässig nicht stark ist, 
oder wenn das infectiöse Virus einer bedeutenden Widerstands- 
kraft im infieirten Organismus begegnet, dann kommt ein ent- 
zündlicher Zustand im umgebenden Gewebe zu Stande, und 
das in dieser Weise entstandene fibrinös-ödematöse Exsudat 
wird sich allmählich längs dieser oder jener Schichte des 
Bindegewebes weiter verbreiten. Wenn dagegen der Organis- 
mus der Patientin geschwächt oder die Virulenz und die 
Intensität der Infeetion. sehr bedeutend sind, dann werden die 
einzelnen Gewebsschichten nicht mehr im Stande sein, die 
Ausbreitung der Entzündung aufzuhalten; das Exsudat wird 
im Gegentheil vereitern, d. h. es wird zu einer localen, sehr 
starken ehemotaktischen Leukoecytose, welche mit Nekrobiose 
des Gewebes verbunden ist, kommen 16), 


Die Eiterung wird sich dann im ganzen Beckenbinde- 
gewebe entwickeln, sei es, dass es in letzter Instanz einen 
diffusen Beckenabscess zu Stande bringt, sei es, dass es sich 
herdweise localisirt, wenn das Virus nicht überall die Resistenz- 
kraft des Gewebes übertraf, oder mit anderen Worten, wenn 
in erster Linie die Bakterienproteine nur hier und dort Ent- 
zündung und Leukocytose zur Folge hatten, jedoch nicht im 
Stande waren, die Leukoeyten genügend stark anzuziehen. Ob 
bei der Eiterung die Vereiterung des Bindegewebes eine be- 
stimmte Rolle hat (Grawitz!”), oder ob der Eiter nur das 
Produet eines entzündlichen und nach Isolation der Embryonal- 
zellen zum Embryonalzustande zurückgeführten Bindegewebes 
bildet (Heitzmann!®) oder ob endlich die Theorie Schra- 
kamp’s!®) eine Berechtigung zu beanspruchen hat, dass näm- 
lich die Entzündung nichts anderes ist, als nur eine Function 
des Protoplasmas, und zwar nur insofern, als die Gewebszellen 
aus sternförmigen zu kugeligen werden und auf diese Weise 
die Resorption hintanhalten, — über derartige Ansichten wer- 
den wir uns hier nicht auslassen, da sie uns zu weit von 
unserem Thema bringen würden. So oder so, wir müssen 
immer daran denken, dass die Bildung eines Exsudates immer, 
wenn auch nur einen kurzdauernden Sieg des Organismus über 
die Infeetion bedeutet?®). 


16) Ebenso günstig beeinflussen den Verlauf der Puerperalinfec- 
tion anderswo sich bildende Abscesse, welche Fochier und Dieu- 
lafoy veranlassten, künstlich Abscesse in Fällen von puerperaler 
Pyämie, Pneumonie und anderen Infectionskrankheiten durch Injec- 
tion von Terpentinöl hervorzurufen. Cfr. la Sem. med. 1892, S. 159 
und 164. Diese Wochenschrift 1892, S. 320 und 336. 

17) Virchow’s Archiv, 1892, S. 96, und Berliner klin. Wochen- 
schrift, 1892, No. 26. 

18) Archiv für Dermatologie und Syphilis. Nachtrag II, 1892. 

19) Virchow’s Archiv, Bd. 131, H. 2, 1893. 

%) Nach den bisherigen Untersuchungen von Hankin, Tiz- 
zoni, Cattani, Ogata, Gamaleia, Miecznikow u. v. A. zu 
urtheileu geschieht die Einwirkung pathogener Mikroorganismen auf 
den Organismus folgendermaassen: 

Die Bakterien dringen in den Organismus ein, vermehren sich 
in ihm und bilden tryptische und diastatische Fermente, Bakteriotoxin 
und specifische Toxalbumine und Ptomaine. Die tryptischen Fer- 
mente zerlegen das Fett in alkalischer Lösung und rufen wahrschein- 
lich eine Temperatursteigerung hervor. Der Organismus scheidet sie 
aus wie Schlacke, hauptsächlich mit dem Urin, dessen Acidität die- 
selben gewöhnlich vernichtet. Diese Fermente kann man im frischen 
Harne vermittels mit Magdala gefärbten Fibrins aufdecken (Gehring). 

Nach Fermi scheiden auch viele Mikroorganismen ein diastati- 
sches Ferment ab, ohne Acidität zu verursachen. Andere haben 
Acidität zur Folge, ohne diastatische Eigenschaften zu besitzen. Von 
38 Bakterienarten, welche von Fermi untersucht wurden, besassen 
11 ein diastatisches Ferment. Auch die letzteren rufen eine Tem- 
peratursteigerung hervor und zerstören ebenso wie die vorigen die 
benachbarten Gewebe. 

Bakteriotoxin, das auch Bakterien- oder intercelluläres Virus 
genannt (Klein in der Londoner pathol. society in der Sitzung 
vom 21. März 1893) wird sondern die Bakterien aus ihrem Innern 
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Von dem ferneren Immunitätsgrade des Organismus, wel- 
chem wir manchmal durch chirurgisches Eingreifen zu Hilfe 
kommen müssen, wird abhängen, auf welche Seite, ob die des 
Virus oder des Organismus, sich der Sieg neigen wird. 


Wir würden jedoch nicht genau sein, wenn wir hier 
nicht ausdrücklich bemerkten, dass auf die Entwickelung und 
Ausbreitung des Exsudates hauptsächlich Blut- und Lymph- 
gefässe einwirken. Die letzteren, in so enormer Zahl im Binde- 
gewebe vertreten, sind hier von weitgehender Bedeutung. Das 
Beekenbindegewebe ist nämlich, seiner Struetur entsprechend, 
niehts anderes, als ein System von verschiedenen Canälen und 
Scheidewänden, in welchen die Gefässe, sobald das Virus einen 
bestimmten Ort angesteckt hatte (leicht möglich auf demselben 
Wege), eine Veränderung im arteriellen Blutzuflusse hervor- 
bringen und die Leukocytose beschleunigen, damit dieselbe das 
infeetiöse Virus einschliessen und vernichten, oder wenigstens 
seine weitere Entwickelung aufhalten könnte. Wenn die Leuko- 
eytose (Wanderzellen) das infeetiöse Virus bewältigt haben, so 
spielten sie einen Theil ihrer Rolle aus, und wenn der Organis- 
mus noch so viel Kraft besitzt, um das für ihn jetzt unnöthige 
Vertheidigungsmaterial durch Resorption auszuscheiden, so ist 
dies für ihn desto besser und günstiger; wenn er jedoch in 
Folge des stattgehabten Kampfes zu schwach ist, und die 
weissen Zellen in verhältnissmässig geringer Zahl an die bakterio- 
phagen, d. i. die wandernden Leukocyten herankommen (Tropho- 
taxis) und von diesen keine genügende Nahrung erhalten, so 
ist es nöthig, dass wir das uns unnöthige und jetzt sogar durch 
die Eiterung schädliche Exsudat bei Seite schaffen, und je 
früher und radicaler wir dies thun werden, desto grösseren 
Nutzen werden wir dem Organismus verschaffen. 

Wie ist nun die Aetiologie des parametritischen Exsu- 
dates, oder genauer gesagt, wann und unter welchen Umstän- 
den nistet sich das Virus im Beckenbindegewebe ein und 
verursacht die Bildung des Exsudates durch den sich schützen- 
den Organismus? 


ab. Esistimmer ein und dasselbe, wenn auch von verschiedener 
Stärke, während Toxalbumin und Ptomaine, welche durch die Thätig- 
keit der Bakterien im thierischen Organismus oder in einem anderen 
Nährboden entstehen, verschiedenartig sind und sich ausserdem 
noch von Bakteriotoxin unterscheiden. Kleine Dosen dieses oder jenes 
Bakteriotoxins, subeutan oder in das Peritoneum injieirt, rufen im 
Organismus Immunität gegen giftige Dosen und Bakteriotoxine ver- 
schiedener Mikroorganismen hervor, üben jedoch keine Wirkung 
auf deren specifische Toxalbumine und Ptomaine. Das Bakteriotoxin 
hat auch eine tödtliche Wirkung auf die Mikroorganismen selbst, 
und verursacht ebenso wie die Bakterienproteine eine entzündliche 
Leukocytose. 

Aus nicht mehr lebenden, abgestorbenen Bakterien werden Pro- 
teine gebildet. Bakterienproteine rufen entzündliche Leukocytose 
hervor und ziehen ausserdem bakteriophage wandernde Leukocyten 
an (Chemotaxis). Ist die Anziehung eine starke, so kommt es in 
diesem Falle zur Nekrobiose des Gewebes, welche, vereint mit starker, 
d. i. positiver chemotaktischer Einwirkung von Bakterienproteinen 
auf Leukocyten, Eiterung zur Folge hat. 

Die Immunitätsfähigkeit des Organismus scheint darauf zu 
beruhen, dass ein mit angeborener Resistenz ausgestatteter Organismus 
zu seiner Verfügung oder Vertheidigung schützende Eiweisskörper, 
sogenannte Alexine oder Globuline, welche Fermenten ähnlich sind, 
besitzt. Die einen von diesen, Mykosozine, zerstören Bakterien, an- 
dere, Toxosozine genannt, vernichten die Gifte der Mikroorganismen, 
also jene oben genannten Toxalbumine. Weisse, nicht bakteriophage 
Blutkörperchen bekommen ihre Nahrung von wandernden Phago- 
Leukocyten, und die Annäherung der weissen Körperchen an dieselben 
nennt die Wissenschaft Trophotaxis. Ein Organismus, welcher eine 
künstliche Immunität gegen Krankheiten (durch Impfung) besitzt, 
hat unter seinen Alexinen schützende Eiweisskörper, welche Phylaxine 
genannt werden. Jedes der Phylaxine schützt den Organismus nur 
gegen eine Krankheit. Phylaxine werden eingetheilt in Mykophyla- 
xine, d.i. solche, die Bakterien zerstören, und in Toxophylaxine, 
welche die giftigen Producte der Mikroorganismen vernichten. Mit 
anderen Worten entsprechen Mykosozine im gesunden Organismus, 
also mit angeborener Immunität, den Mykophylaxinen in einem durch 
Impfung immunen Organismus, Toxosozine entsprechen wieder den 
Toxophylaxinen. Ob die Phylaxine nur in Flüssigkeiten enthalten 
sind und Sozine in Zellen mit eosinophilen Kernen, das ist heutzu- 
tage noch nicht bekannt. 

So ist, kurz gesagt, jede infectiöse Krankheit ein Kampf der 
Alexine und Leukocyten des Organismus mit Mikroorga- 
nismen und deren Giften. Es siegen die, welche stärker sind. 


An erster Stelle stehen hier die Infeetionen des auf- 
gelockerten und hyperämischen Geburtstraetus bei der Geburt 
und bei Aborten und erst in zweiter Linie zufällige infeetiöse 
Läsionen der Organe in der Beckenhöhle. Schon Mancher hat 
Gelegenheit gehabt, die Bemerkung zu machen, dass Läsionen 
des Cervix und der Scheide, verbunden mit Infeetion, die Bil- 
dung eines Exsudates in hervorragendem Maasse hervorrufen, 
während Infecetionen des Corpus und des Fundus uteri (z. B. 
durch Anwendung einer unreinen Sonde) vor allem auf das 
Perimetrium einwirken. Von der Qualität der Infeetion hängt 
es ab, was für eine Art und von welcher Ausdehnung das 
sich bildende Exsudat sein wird. Ist das Gift von besonderer 
Stärke, so muss die Vertheidigung von Seiten des Organismus 
desto kräftiger sein; und wenn sie nicht ausreicht, so wird 
sich die Infeetion immer weiter und tiefer ausbreiten, die 
Eiterung wird von dem Beckenbindegewebe auß das subperi- 
toneale Gewebe des Bauches und des Kreuzes übergehen, ohne 
Faseien und Muskeln zu schonen, und wird manchmal den 
ganzen Organismus infieiren. Wie zum Trotz offenbart sich 
dann unsere ganze ärztliche Ohnmacht, und der letale Aus- 
gang bildet einen traurigen Epilog zu einer septikämischen 
Infeetion. Warum in dem einen bestimmten Falle der Verlauf 
bösartig geworden ist, ob vielleicht die Qualität der Virulenz 
der Mikroorganismen (es handelt sich hier in erster Reihe um 
Strepto- und Staphylocoecen) die Ursache dazu abgibt — darauf 
kann man eine genaue Antwort heutzutage schwer geben. 
Unsere bakteriochemischen Kenntnisse sind bis jetzt noch zu 
dürftig. 
Zu den Infeetionsarten, welche ein parametritisches Exsudat 
hervorrufen können, gehört ferner in nicht unbeträchtlichem 
Grade der Tripper (Nöggerath?!), Sänger??). Fritsch sah 
auch Fälle, in welchen paratyphlitische Abscesse sich gegen 
das Parametrium genähert und sogar den Mastdarm perforirt 
hatten. Es ist dies durch die Architektonik des Beckenbinde- 
gewebes zu erklären; eine Schichte desselben nämlich hat 
Zusammenhang mit dem Gewebe, welches sich direet unter 
dem Coecum befindet. 

Ebenso wie aus paratyphlitischen Abscessen manchmal 
ein parametritisches Exsudat entsteht, ebenso kann es von 
Abseedirung in der Niere (Fritsch), von Caries der Becken- 
knochen, der Wirbel, von Ulcerationen des Reetum u. s. w. 
herrühren. Die Infeetion schreitet vom ursprünglichen Orte 
längs des Bindegewebes durch Blut- oder Lymphgefässe weiter. 
Parametritische Exsudate, welche durch Aktinomykose verur- 
sacht werden (Fall aus der Klinik Billroth’s von v. Hacker 
beschrieben), werden selten beobachtet. Fritsch sah öfter 
nach aseptischen Auskratzungen der Uterushöhle grosse para- 
metritische Exsudate entstehen, namentlich in den Fällen, wo 
die Kranke vorher nach der Entbindung eine para- oder 
perimetritische Entzündung durchgemacht hatte. 

Dass die Zeit der Menstruation in Folge der grösseren 
Hyperämie des Gebärorgans das Eindringen des Virus in den 
Organismus begünstigen kann, ist leicht zu verstehen. So 
prädisponirt auch diese Zeit mehr wie sonst zur Entstehung 
von Exsudaten. Fälle von eitrigen parametritischen Exsudaten 
bei Jungfrauen, bei denen eine Infeetion von aussen absolut 
ausgeschlossen werden konnte, kommen ab und zu vor. Fritsch 
sagt in seinem letzten Werke (8. 277, loe. eit.): „Wie aber 
derartige Eiteransammlungen bei Virgines, wo von einer In- 
feetion nicht die Rede ist, sich ganz spontan entwickeln können. 
bleibt ein Räthsel* und meint, dass vielleicht vereiterte Coagula 
hier die Veranlassung zum Exsudate abgeben können. Wir 
würden uns die Entstehung solcher eitrigen Exsudate bei Jung- 
frauen, wo keine Infeetion von ausserhalb bestand, in der Weise 
erklären, dass, da es sich gewöhnlich in solchen Fällen um 
eine geschwächte, chlorotische, unregelmässig menstruirende 
Person handelt, der Gewebschemismus in deren Körper verän- 
dert ist, manchmal vielleicht bis zu diesem Grade, dass sonst 


21) Die latente Gonorrhoe im weiblichen Geschlechte. Bonn, 1872. 
- 22) Der Tripper beim Weibe. Vortrag. Leipzig, Otto Wiegand, 
1891. 
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für den Organismus unschädliche Mikroorganismen in Folge 
des in demselben veränderten Nährbodens pathogen werden 
und Infeetion verursachen. So wie der gewöhnlich unschuldige 
Saprophyt, das Bacterium coli commune, gegebenen Falles eine 
Peritonitis, Hepatitis und sogar Septikämie hervorruft, — könnte 
dann nicht ebenso derselbe oder ein anderer Mikroorganismus 
in einem geschwächten oder kranken Körper, welcher in Folge 
dessen einen veränderten Gewebschemismus besitzt, mit dem- 
selben Recht in dem auf irgend eine Weise gereizten Becken- 
bindegewebe eine locale Infeetion verursachen, deren Reaction 
seitens des Organismus in einem Exsudat, oder wenn ersterer 
schon zu sehr geschwächt ist, in einer Peritonitis oder sogar 
in einer Allgemeininfeetion besteht? Bedenken wir, dass das 
Beekenbindegewebe sich dieht in der Nähe des Mastdarms be- 
findet, und die Experimente Bönnecken’s, welche unlängst 
durch die Untersuchungen Arnd’s??) bestätigt wurden, haben 
erwiesen, dass durch die Därme hindurch schon während einer 
leichten Stagnation in denselben Mikroorganismen durchtreten 
können und dass hierzu keineswegs Nekrose des Darmes nöthig 
ist. Auf dieselbe Weise möchte ich mir auch sogenannte idio- 
pathische Peritonitiden erklären, deren Aetiologie bis jetzt voll- 
ständig im Unklaren liegt. Ebenso hier wie dort handelt es 
sich, wie ich glaube, um Autoinfection. 


Bemerkung zu Dr. Bücklers Artikel: „Ueber den 

Zusammenhang der eosinophilen Zellen im Blute mit 

den Charcot’schen Krystallen in den Fäces bei Wurm- 
kranken.') 


Von Otto Leichtenstern in Köln. 


Für den von Herrn Dr. Bücklers-M.-Gladbach in mei- 
nem Laboratorium geführten Nachweis, dass in jenen Fällen 
von Darmhelminthiasis, wo Charecot’sche Krystalle in den Fäces 
vorhanden waren, eine auffallende Vermehrung der eosinophilen 
Leukoeyten im Blute bestand, trete ich voll und ganz ein. Nur 
bezüglich zweier Punkte muss ich meinen Standpunkt hier ver- 
treten, bezw. eine Berichtigung anführen. 


1) Diese Wochenschrift No. 2 und 3, 1894. 

1) Herr Dr. Bücklers hat durch wiederholte Versuche festge- 
stellt, dass selbst die Kothfäulniss den Krystallen nichts anhat. 
Er hat die Füces unter Anderem 5 Tage im Brutschrank aufbewahrt 
und nach dieser Zeit die Krystalle ebenso gut erhalten angetroffen, 
wie in den frischen Dejectionen. Die enorme Resistenz der Charcot'- 
schen Krystalle gegen Fäulniss ist längst bekannt. Schon Charcot 
und Vulpian, E. Neumann, Zenker, White haben diese That- 
sache übereinstimmend nachgewiesen. Leyden, welchem die Kry- 
stalle ihr Bürgerrecht in der klinischen Semiotik verdanken, sagt: 
„Auch die Sputa kann man Tage lang stehen lassen, ohne dass die 
Krystalle aus ihnen verschwinden“. Nichtsdestoweniger aber gibt es 
eine bestimmte, noch näher zu untersuchende Art der Kothfäulniss, 
welche die Krystalle schnell zum Verschwinden bringt. 

Bei meinen Jahre hindurch fortgesetzten Studien über die Ent- 
wicklung der Ankylostoma - Eier und Anguillula-Larven, wobei die 
Fäces, auf Glasplatten gestrichen, einer constanten Temperatur von 
28—30°C. im feuchten Raume ausgesetzt waren, fand ich, dass die 
Krystalle in einzelnen Fällen oft schon nach 24 Stunden spurlos 
verschwunden waren. In anderen Fäces-Culturen überzeugte ich mich 
von der altbekannten Resistenz der Krystalle gegen Fäulniss. 

2) Was den von Herrn Dr. Bücklers aufgestellten Satz anlangt, 
„dass er über die im asthmatischen Sputum, sowie im leukämischen 
Knochenmark, Milz etc. sich vorfindenden Krystalle nirgends Reac- 
tionen verzeichnet gefunden habe“, so enthält derselbe einen Irr- 
thum. Schon Charcot und E. Neumann haben bekanntlich so- 
wohl die Krystallform, als auch zahlreiche mikrochemische Reactionen 
der Krystalle auf das Eingehendste studirt und beschrieben. Ihre 
Ergebnisse sind von Leyden, E. Salkowski, Zenker und vielen 
Anderen (von einigen unwesentlichen Differenzen abgesehen) bestätigt 
worden. Diese Reactionen sind dann auch in alle Lehr- und Hand- 
bücher übergegangen. Dass auch die von Bizzozero und Perron- 
cito zuerst in den Fäces von Ankylostoma-Kranken, die von mir in 
den Fäces der die gewöhnlichen Darmentozoön beherbergenden 
Kranken nachgewiesenen Krystalle nichts anderes sind als Charcot’- 
sche Krystalle, darüber besteht ja längst kein Zweifel mehr, nachdem 
sich sowohl in der Krystallform, als in den mikrochemischen Reac- 
tionen vollständige Uebereinstimmung ergeben hat. 


& 23) Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte. 1. April, 1893. 
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Referate u. Bücher-Anzeigen. 


M. Rubner: Die Quelle der thierischen Wärme. 
Zeitschr. für Biologie. 30. Bd. Heft 1, 8. 73. 


In der vorliegenden hochbedeutsamen Arbeit gibt Rubner 
eine zusammenfassende Darstellung seiner bisherigen calorimetri- 
schen Untersuchungen mit dem Thiercalorimeter. Die grossen 
bisherigen Verdienste des Autors, bekanntlich eines Schülers 
C. v. Voit’s, auf dem in Rede stehenden Gebiete lassen — 
zumal bei dem steigenden allgemeinen Interesse für diesen 
Gegenstand — ein etwas ausführlicheres Referat am Platze 
erscheinen. 

Der historische erste Theil streift die verworrenen An- 
schauungen älterer Zeit (Lebenskraft) und geht auf die licht- 
volle Hypothese Lavoisier’s über. Dieser „nannte den Re- 
spirationsprocess einen Verbrennungsprocess und behauptete, er 
sei die Quelle der thierischen Wärme“. Die erste Annahme 
iiess sich erweisen (Sauerstoffaufnahme, Kohlenstoffabgabe). 
„Anders stand es aber mit dem weiteren Schlusse, dass die 
von einem Thiere gelieferte Wärme aus dem Verbrennungspro- 
cess herrühre; er war zu kühn, um ohne einen eingehenden 
Beweis acceptirt zu werden.“ „Der Beweis des zweiten Satzes 
der Lavoisier’schen Hypothese wurde oft versucht, doch nie 
erbracht, obschon mit der Verfeiuerung der Methoden immer 
neue Kräfte der Sache näher traten.“ 

Zunächst versuchte es Lavoisier selbst mit Laplace, 
dann der Engländer Crawford. Die Anschauungen aber über 
den näheren Vorgang der Wärmebildung bei Lavoisier und 
Crawford waren ganz und gar divergirend und übrigens 
beide unrichtig. 

„Die Verbrennungstheorie verlor späterhin, man möchte 
sagen gerade durch den Umstand, dass man allmählich in die 
physiologischen Verhältnisse des Thierkörpers näher eindrang, 
an Boden. 

Man entdeckte neben der Respiration noch eine Reihe 
anderer Wärmequellen in den Organismen“, z. B. Reizung der 
Muskeln, Nervenelektrieität, Nerventhätigkeit ete. 

„Die Wärmebildung wurde nicht mehr unter einen einheit- 
lichen Gesichtspunkt gestellt wie dies Lavoisier vorschwebte. 
Die Annahme einer Vielheit der Wärmequellen wirkte ver- 
wirrend. Den inneren Zusammenhang der verschiedenen Wärme- 
quellen kannte man noch nicht.“ 

Auch die Versuche Dulong und Depretz brachten die 
erforderliche Klarheit nicht. Die Tragweite derselben wurde 
sowohl von Cl. Bernard als auch von Liebig überschätzt, 
Vertheidigern der Verbrennungstheorie, „welehe von vornherein 
in ihrer festen Ueberzeugung von der Richtigkeit derselben die 
Mängel des experimentellen Beweises nicht sahen oder unter- 
schätzten.“ Neben ihnen „gab es aber bis über die 50er Jahre 
hinaus Physiologen, die ausser den Verbrennungsprocessen noch 
andere Wärmequellen zu suchen sich bemühten.* 

„Einen zweiten, nach der Entdeckung des Sauerstoffes 
„vielleicht den grössten Schritt vorwärts machte die Erkenntniss 
„biologischer Probleme durch die Auffindung des Gesetzes von 
„der Erhaltung der Kraft, das alle Erscheinungen der Kräfte 
„unter einem gemeinsamen Gesichtspunkt betrachtete.“ 

„Diese Gesetze mussten dazu führen, die Vielheit der in den 
„thierischen Organismen gefundenen Wärmequellen zusammen- 
„zufassen und auf eine einzige Ursache, auf die Umwandlung 
„der Bestandtheile unserer Nahrung zurückzuführen.“ 

„Kraft und Stoff können sich auf physiologischem Gebiete 
nicht anders verhalten wie in der unbelebten Natur. 

Wenn sich die Nahrungsstoffe im Thierkörper spalten, so 
können sie keine grössere oder geringere Wärmemenge liefern, 
als wenn sie den gleichen Process ausserhalb des Körpers vol- 
lenden“, vorausgesetzt, dass im Thierkörper die Wärme den 
alleinigen schliesslichen Kraftverlust darstellt. Das ist nicht 
immer der Fall. Die meisten Organismen z. B. geben auch 
Kraft als Bewegung ab. „Man konnte also nur hoffen, das 
Gesetz der Erhaltung der Kraft im Organismus zu bestätigen, 
wenn Wärme und Arbeit gemessen wird oder wenn die Wärme 
den alleinigen Kraftverlust darstellt.“ 
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Die Verifieirung dieses Gesetzes aber ist eine physiologische 
Grundforderung von gleich praktischer wie theoretischer Wich- 
tigkeit. 

Zwei Fortschritte haben uns da dem Ziele näher gebracht. 

„Der eine bedeutungsvolle Fortschritt liegt in dem Aufbau 
„und Ausbau, den die Lehre des thierischen Stoffwechsels uns 
„gebracht hat.“ 

„Die Ernährungslehre unserer Tage gibt nicht nur an, was 
an C und H im Körper verbraucht wird, sie gibt uns Rechen- 
schaft von allen Körperstoffen, welche der Zerlegung anheim- 
fallen. Die fundamentalen Thatsachen wurden in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit entdeckt. Von grösster Bedeutung war 
der durch €. Voit erbrachte Nachweis, dass man aus der 
N-Ausscheidung eines Thieres im Harn und Koth die Eiweiss- 
stoffe in ihrer Zersetzung beurtheilen könne.“ 

Pettenkofer und Voit haben dann weiter gezeigt, wie 
man aus der Art der Nahrung, aus der N- und C-Ausschei- 
dung der Thiere genau erkennen könne, ob und wie viel Ei- 
weiss, Fett und Kohlehydrate täglich zerstört würden. 

„So sind uns also heute nieht mehr Bruchstücke des thie- 
„rischen Stoffverbrauchs bekannt wie früher, sonder wir wissen 
„genau, wie der Körper seinen Bedürfnissen gerecht wird.“ 

„Der zweite wichtige Fortschritt, der uns dem Ziele näher 
bringt, liegt auf physikalischem Gebiete“. Es ist die Ermitte- 
lung der Verbrennungswärme der Nahrungstoffe und jenes Restes 
der Eiweisszersetzung, der in den organischen Verbindungen 
des Harnes und Kothes vorliegt. An den einschlägigen Unter- 
suchungen sind Favre und Silbermann, Frankland, 
Stohmann, Danilewsky und vor allem auch Rubner 
selbst (durch im Münchener Laboratorium angestellte Versuche) 
betheiliget. Die genaue Berücksichtigung aller einschlägigen 
Verhältnisse ergibt nun z. B., dass beim hungernden Thiere 
auf je 1g Stickstoff in den Ausscheidungsprodueten 24,98 Cal. 
aus potentieller Energie beim Eiweisszerfall frei werden und 
12,31 Calorien auf je 1 g Kohlestoff des zersetzten Fettes in 
Rechnung zu setzen sind. 

Es ist somit der Weg gegeben, wie wir die freiwerdende 
Wärme aus den Stoffzersetzungen berechnen können; es gilt 
noch die thatsächlich gelieferte Wärme zu messen und mit 
ersterem Werth zu vergleichen. 

Zu diesem Zweck benutzte Rubner sein registrirendes 
Calorimeter. Es würde zu weit führen, dieses Instrument hier 
genauer zu beschreiben, es sei diesbezüglich auf das Original 
verwiesen. Die Controll- und Aichungsversuche erweisen seine 
für die vorliegende Frage völlig genügende Genauigkeit. 

Da der Apparat nicht nur Calorimeter, sondern gleich- 
zeitig auch Pettenkofer-Voit’scher Respirationsapparat ist, 
so wurde er auch nach dieser Richtung geaicht und (in Be- 
stätigung früherer Aichungen) die absolute Verwendbarkeit zur 
Bestimmung der CO,-Abgabe constatirt. 

Nachdem so alle Vorbedingungen erfüllt waren, konnte 
Rubner zu seinen Versuchen schreiten. Das Schwergewicht 
derselben ist „darin zu suchen, dass zur nämlichen Zeit alle 
„biologischen Faetoren erhoben wurden: die Stoffzersetzung und 
„die Wärmebildung und Wasserverdampfung und nicht zum 
„geringsten in dem Umstande, dass nicht Theilstücke des thieri- 
„schen Stoffumsatzes, sondern alle für die Erkenntniss der Stoff- 
„zersetzung nothwendigen Werthe festgestellt wurden“. 

Das Faeit ist nun folgendes: 

„Im Gesammtdurechschnitt aller Versuche von 45 Tagen 
„sind nach calorimetrischer Methode nur 0,47 Proc. weniger 
„an Wärme gefunden als nach der Berechnung der Verbren- 
„nungswärme der zersetzten Körper- und Nahrungstoffe.“ 

„Nicht ein einziges einzelnes aus allen Versuchsergebnissen 
beliebig herausgegriffenes Resultat kann uns darüber in Zweifel 
lassen, dass die einzige ausschliessliche Wärmequelle des Warm- 
blüters in der Auslösung der Kräfte aus dem Energievorrathe 
der Nahrungsstoffe zu suchen ist.* 

„Die Lehre von der Erhaltung der Kraft bedarf zwar 
dieses Beweises ihrer Geltung auch auf biologischem Gebiete 
nicht, das Misslingen würde uns nur zum Ausspruch des Be- 
dauerns, dass die thierischen Vorgänge noch immer nicht genau 


genug sich beherrschen lassen, um exacte Resultate zu ge- 
winnen, Veranlassung gegebeu haben.“ 

„Nunmehr die Experimente glückten, schöpfen wir daraus 
die frohe Zuversicht, in anderen schwierigen Problemen gleich- 
falls zum Ziele zu gelangen. Wir hoffen durch die Combina- 
tion des Studiums der Stoffzersetzung und Wärmebildung neue 
Mittel zu gewinnen, um der Erkenntniss der Lebensprocesse 
einen Sehritt näher zu kommen, denn die eine Methode lässt 
die andere nicht überflüssig erscheinen. Wie die combinirte 
Methodik verwerthet werden kann, werde ich zu anderer Ge- 
legenheit noch ausführen.“ 

In den beiden letzten Abschnitten zeigt Rubner einmal 
wie unter bestimmten Umständen auch aus der Nahrungs- 
aufnahme allein die frei werdende Wärme berechnet werden 
kann und wie man ferner das Thier selbst als Calorimeter für 
die Besiimmung der Verbrennungswärme der Nahrungsstoffe 
zu verwenden vermag. 

Das Hauptresultat der ganzen Arbeit aber ist, um es 
nochmals hervorzuheben, der Beweis von der Gültigkeit 
des Energiegesetzes auch für das Thier, gleichzeitig 
auch Beweis dafür, dass die Grundpfeiler. auf denen Pet- 
tenkofer und namentlich C. Voit das Gebäude der Stoff- 
wechsellehre und -Untersuchung aufbauten, ewigen Be- 
stand haben werden. Cremer. 


Dr. Gomperz, emer. Assistent der k. k. Universitäts- 
klinik für Ohrenheilkunde zu Wien: Ueber die Entwicklung 
und den gegenwärtigen Stand der Frage von der Ex- 
eision des Trommelfells und der Gehörknöchelchen. (Mit 
Zugrundelegung eines Probevortrags, gehalten vor dem Pro- 
fessoren-Collegium der med. Facultät zu Wien.) Monatsschrift 
f. Ohrenheilkunde u. s. w. 1892 No. 12 und 1893 No. 1, 2, 
3, 5, 7, 8 und 9. 

Gomperz bespricht in klarer Weise zunächst die Ge- 
schiehte, die Indieationen und die therapeutischen Erfolge der 
Exeision des Trommelfells und der beiden grösseren Gehör- 
knöchelehen. Bei der wichtigsten Indieation, nämlich der Caries 
der Gehörknöchelehen und den zur Caries Veranlassung geben- 
den Erkrankungen des oberen Trommelhöhlenraums (Aditus ad 
Antrum) verweilt er längere Zeit, indem er ausführlich auf die 
Aetiologie und Pathologie derselben eingeht. 

Den bisher bekannten Indicationen fügt er auf Grund eines 
von ihm beobachteten interessanten Falles eine neue hinzu. Er 
findet dieselbe „in dem Bestehen von Entzündungen im oberen 
Trommelhöhlenraum bei der acuten Otitis media suppurativa, 
dort, wo Schwindel, Uebelkeiten resp. Erbrechen und Kopf- 
schmerz nach der Vornahme der Aufmeisselung des Antrums 
nicht rasch nachlassen*. Wenn Ref. auch zugeben will, dass 
in einem ganz besonders gelagerten Falle von acuter Mittel- 
ohreiterung die Entfernung des Trommelfells und der Gehör- 
knöchelehen angezeigt sein kann, so möchte er doch davor 
warnen, in einer so bestimmten Form obige Indication aufzu- 
stellen. Eben die acute Mittelohreiterung, bei welcher der 
Steigbügel im ovalen Fenster nicht besonders fest fixirt ist, 
und bei welcher gerade unter den obigen Symptomen eine De- 
siscenz an der Labyrinthwand des Mittelohres vermuthet werden 
muss, bietet in erhöhtem Maasse die Gefahr, dass durch eine 
unbeabsichtigte Steigbügelextraction oder durch eine Verletzung 
des horizontalen Bogengangs die Eiterung sich in das Labyrinth 
ausbreitet, in welchem vielleicht vorher nur collaterale Hyperämie, 
aber keine Eiterung spielte. Eine breite Eröffnung des Trommel- 
fells dürfte bei solehen Fällen in der Regel dieselben Dienste 
thun, wie die gefährlichere Exeision der Gehörknöchelchen. 

Mit Recht wendet sich Gomperz gegen die letztere Ope- 
ration bei chronischer Mittelohreiterung mit centraler Per- 
foration und erhaltenem Rand des Trommelfells. 

Schliesslich bespricht er die therapeutischen Erfolge der 
Exeision der Gehörknöchelehen und findet dieselben sowohl für 
das Gehör, als auch die subjeetiven Symptome bei Sklerose 
nicht ermunternd, bei Residuen eitriger Processe dagegen gün- 
stiger. Bei den Eiterungsprocessen selbst legt er besonderen 
Werth auf die Statistik Grunert’s aus der Schwartze’schen 
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Klinik, welche 51 Proc. Heilungen ergibt. 
die öfters beobachteten unangenehmen Erscheinungen nach der 
Operation in Folge der Verletzung des Labyrinths und des 
Facialis Erwähnung. 

Im zweiten Theil bespricht der Verfasser die conservative 
Methode und stellt deren Erfolge den mit der operativen Me- 
thode gewonnenen gegenüber. In diesem Theil liegt der Schwer- 
punkt der Gomperz’schen Arbeit. Unter den conservativen 
Methoden bespricht er besonders die direete Injeetion und In- 
sufflation mit dem Paukenröhrchen, welche von Bezold und 
unabhängig davon von Gomperz eingeführt worden ist. Trotz- 
dem von letzterem und vom Ref. schon in den Jahren 1890 
und 1891 auffallend günstige Resultate mit dieser Behandlungs- 
methode mitgetheilt werden konnten, hat sich dieselbe bisher 
nicht ihrem Werth entsprechend eingebürgert. Es ist das wohl 
dem Umstande zuzuschreiben, dass ihre Veröffentlichung in eine 
ausgesprochen operative Aera der Ohrenheilkunde fiel. Des- 
halb ist es besonders zu begrüssen, dass Gomperz sich die 
Mühe nicht hat verdriessen lassen, seine sämmtlichen Kranken- 
geschichten, zum Theil mit sehr instruetiven Abbildungen, 
einzeln zu beschreiben. Als üble Zufälle der Injeetion mit 
dem Paukenröhrehen erwähnt er vorübergehenden Schwindel, 
Ueblichkeiten und Erbrechen (letzteres vom Ref. noch nicht 
beobachtet). 

Der Verf. kommt zu dem Schluss, dass „die eonservative 
Behandlungsmethode bezüglich der Besserung der Hörfunetion 
der operativen weit überlegen ist, und dass die Heilresultate 
der conservativen Behandlungsmethode nicht zurückstehen hinter 
denen der operativen, ja dass sie sogar wesentlich günstigere 
sind“ — und dies, obwohl der Verf. nieht erwähnt hat, dass 
sich in Grunert’s Statistik über die Exeision der Gehör- 
knöchelehen auch Fälle finden, welche nach unserer Erfahrung 
zu ihrer Heilung nicht einmal die Anwendung des Pauken- 
röhrehens, sondern nur die gewöhnliche antiseptische Behand- 
lung erfordern —. Gomperz spricht desshalb die Forderung 
aus, dass die Exeision des Hammers und Ambosses dort nicht 
ausgeführt werden solle, wo weniger eingreifende Behandlungs- 
methoden noch Heilung bringen können. 

Aus der obigen Arbeit lässt sich noch eine weitere Lehre 
ziehen. Vor Kurzem ist wiederum, und zwar in dieser Wochen- 
schrift, von einem Schüler der Hallenser Schule ein Angriff 
auf die Borsäurebehandlung erfolgt, ohne dass irgendwie neue 
Gründe angeführt worden sind. Es gibt kaum eine bessere 
Widerlegung dieses Angriffs als die Gomperz’sche Arbeit. 
Höchstens dürfte ein noch besserer Beweis für die Ungefähr- 
lichkeit der Borsäure die geringe Anzahl der Todesfälle sein, 
welche die Anhänger der conservativen Behandlung — die 
natürlich in geeigneten Fällen auch die operative Behandlung 
anwenden — in ihren Statistiken zählen. 

Am Schlusse seiner Arbeit spricht Gomperz noch über 
die Chirurgie des Steigbügels, welche aus den Anfängen noch 
nicht herausgekommen ist. Bei der Extraetion dieses Gehör- 
knöchelchens sind sehr unangenehme Erscheinungen beobachtet 
worden, und das Gehör hat sich oft so verschlechtert oder zum 
mindesten nicht gebessert, wie auch die neueste Mittheilung 
von Blake über 22 Fälle von Steigbügelextracetion ergibt, dass 
nach der Ansicht des Ref. eine weitere Fortsetzung dieser Ver- 
suche nicht angezeigt erscheint. Dr. Scheibe. 


Dr. F. v. Winekel: Lehrbuch der Geburtshilfe, ein- 
schliesslich der Pathologie und Therapie des Wochen- 
bettes, Für praktische Aerzte und Studirende. 2. verbesserte 
Auflage. Leipzig, Veit & Co., 1893. 

Wenige Jahre nach seinem ersten Erscheinen ist bei dem 
Winekel’schen Lehrbuch eine neue Auflage nöthig geworden 
und liegt dieselbe in wesentlich verbesserter Form vor. Nicht 
nur sind die Abbildungen vermehrt und verbessert, sondern 
vor allem ist selbstverständlich im Texte den neuern Erfah- 
rungen der letzten Jahre entsprechend Rechnung getragen. Die 
deutsche Literatur besitzt nunmehr eine ausserordentlich reiche 
Auswahl von Lehrbüchern aller Art und Grösse; vom kleinsten 
Compendium mit eng eingezwängtem Inhalte bis zum grossen 


Hier finden auch | 


breit angelegten Sammelwerke steht uns beinahe jede Form 
und Art zu Gebote. v. Winckel hat es glücklich verstanden, 
sein Lehrbuch so abzufassen, dass es zwischen beiden Extremen 
die Mitte hält; es ist erschöpfend ohne allzu breit und gross 
zu sein. So erfüllt das Buch vollkommen seinen Zweck, so- 
wohl dem Studirenden als Lehrbuch wie dem Arzte als Berather 
zu dienen. So begrüssen wir die neue Auflage des von 
Winckel’schen Werkes als eine höchst schätzenswerthe Be- 
reicherung unserer deutschen Literatur und stehen nicht an, 
dasselbe auf’s wärmste allen Denen zu empfehlen, für die es 
bestimmt ist. Frommel. 


Dr. Ludwig Grünwald-München: Atlas der Krank- 
heiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase. Leh- 
mann’s medieinische Handatlanten, Bd. IV. München, 1894. 

G. hat von der Lehmann’schen Verlagsbuchhandlung den 
Auftrag übernommen, einen Handatlas der Mund-, Rachen- und 
Nasen-Krankheiten herzustellen, welcher in knappester Form 
das für den Studierenden Wissenswertheste zur Darstellung 
bringen soll. Wie das vorliegende Büchelchen beweist, ist ihm 
dies in anerkennenswerther Weise gelungen. Die meist farbigen 
Bilder sind naturgetreu ausgeführt und geben dem Beschauer 
einen guten Begriff von den bezüglichen Erkrankungen. Für 
das richtige Verständniss sorgt eine jedem Falle beigefügte 
kurze Beschreibung. Mit der Auswahl der Bilder muss man 
sich durchaus einverstanden erklären, wenn man bedenkt, welch’ 
enge Grenzen dem Verfasser gesteckt waren. Die Farbe der 
Abbildungen lässt bei manchen die Beleuchtung mit Sonnen- 
licht oder wenigstens einem weissen künstlichen Lichte ver- 
muthen, was besser besonders erwähnt worden wäre. 

Der kleine Atlas verdient den Studierenden angelegent- 
lichst empfohlen zu werden, zumal der Preis ein sehr mässiger 
ist. Er wird es ihnen erleichtern, die in Cursen und Poli- 
kliniken beim Lebenden gesehenen Bilder dauernd festzuhalten. 

Killian-Freiburg. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


= Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 38. Band, 1. Heft. Leipzig, 
ogel. 

1) Real: Ein Beitrag zur Kenntniss der Gelenkkörper. (Aus 
dem Cantonsspital zu St. Gallen.) 

In den letzten 10 Jahren wurden in dem Cantonsspital zu 
St. Gallen im Ganzen 9 Fälle von Gelenkmaus operirt. Die Er- 
scheinungen waren die genugsam bekannten. Zwei Mal wurde bei 
einer Gelenkmaus im Kniegelenk eine Verlängerung des betreffenden 
Femur beobachtet. Die Operation bestand in allen Fällen in der 
Entfernung des Körpers durch die directe Incision. Der Wundverlauf 
war jedesmal ein völlig reactionsloser. Der functionelle Erfolg war 
in 7 Fällen ein durchaus günstiger, ein Fall befand sich zur Zeit 
noch in Behandlung. Bei dem 9. Kranken trat ein Flüssigkeitserguss 
im Gelenk auf, der allen therapeutischen Maassnahmen trotzte; erst 
nach der Entlassung des Patienten trat brieflichen Mittheilungen 
zufolge Besserung ein. 

Den Haupttheil der Arbeit nehmen mikroskopische Untersuchungen 
der Gelenkmäuse ein. Zu diesen Untersuchungen konnten 5 der ope- 
rirten Körper verwendet werden, ausserdem lagen ihnen 2 dem Ver- 
fasser von Hanau überlassene Gelenkmäuse zu Grunde. In Betreff 
der Einzelheiten der sehr sorgfältigen Untersuchungen muss die Ar- 
beit selbst eingesehen werden. Die Ergebnisse derselben bestehen zu- 
nächst darin, dass die Structur der Gelenkkörper eine ausserordentlich 
wechselnde ist. Doch gelang es dem Verfasser die fünf ersten in 
eine zusammenhängende, aufsteigende Reihe zu bringen. In allen 
diesen Körpern findet sich ein Kern von Knorpel oder Knorpel und 
Knochen von derselben Structur, wie sie sich an den Gelenken selbst 
darstellt. Dieser Kern kann ausschliesslich die Gelenkmaus bilden, 
oder er wird von mehr oder minder mächtigem accessorischen Ge- 
webe umgeben. Es liegt nahe, diesen Kern als ein abgelöstes Stück 
der Gelenkfläche zu betrachten, das in einigen Fällen der Sitz 
secundärer Vorgänge geworden ist. In den den ursprünglichen Kern 
umgebenden Schichten finden wir ausser einer fibrösen Hülle stark 
wuchernde Knorpelschichten und knochenähnliches Gewebe von ver- 
schiedener Mächtigkeit. Die Befunde lassen keinen Zweifel darüber. 
dass sich die Gelenkkörper nachträglich activ vergrössern. Das 
Wachsthum kommt zu Stande sowohl durch Knorpelproliferation wie 
durch periostale Apposition. Als Periost ist in letzterem Falle die 
fibröse Hülle aufzufassen. Das zu diesem Wachsthum verwendete 
Nährmaterial dürfte aus der Synovia stammen. 

Die beiden letzten Gelenkkörper wiesen ganz andere Structur- 
bilder auf: es fehlten ihnen vor allen Dingen Gewebspartien, die in 
ibrem feineren Bau mit den normaler Weise in den Gelenkenden 
der Knochen vorkommenden Geweben übereinstimmen. 
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2) Koettnitz- Zeitz: 
Lipomen. 

Verfasser hat zwei sehr bemerkenswerthe Fälle von multiplen 
symmetrischen Lipomen beobachtet. Beide Male handelte es sich 
um weibliche Patienten. 

Bei der ersten derselben war im Alter von 27 Jahren die Periode 
ausgeblieben, und an Stelle derselben traten periodische Schmerz- 
attaken mit Eruption symmetrisch gelegener Lipome auf, die in 
erster Linie den Vorderarm, in zweiter Oberarm, Brust, Bauch, Ober- 
schenkel, Hals einnahmen. Auf der rechten Seite waren die Ge- 
schwülste grösser als links. 

Bei der zweiten Kranken begann das Leiden mit eigenthümlichen 
nervösen Erscheinungen: rheumatische Gliederschmerzen, Congestionen 
nach dem Kopf mit Schwindel und Ohnmachten, weiter Gelenkschmer- 
zen, Schwäche mit Ataxie. Mit diesen Erscheinungen traten an den 
Fuss- und Kniegelenken Lipome in symmetrischer Anordnung und 
gleichzeitig eine merkwürdige Fettablagerung an den Vorderarmen auf. 

Beide Kranke hatten viel Sorgen und Kummer durchgemacht. 
Sonstige ursächliche Momente fehlten. 

Aus der Literatur konnte Verfasser ausserdem noch 10 Fälle 
zusammenstellen, die ausser durch symmetrische Lipome durch compli- 
eirende nervöse oder rheumatische Affectionen ausgezeichnet waren. 
Zwei Mal handelte es sich um ein schweres centrales Leiden: Tabes, 


Ueber symmetrisches Auftreten von 


allgemeine Paralyse. Sehr viel zahlreicher sind die Fälle von multi- | 


plen Lipomen, die ohne nervöse Begleiterscheinungen einhergehen. 

Den Schluss der Arbeit bildet eine Kritik der bekannten Grosch'- 
schen Theorie über das Auftreten der Lipome. Nach Grosch steht 
bekanntlich die Localisation der Lipome in einem umgekehrten Ver- 
hältniss zum Drüsenreichtbum der Haut. K. weist nun nach, dass 
der Hals als derjenige Körpertheil, der nach seinem Raumverhältniss 
die erste Stelle im G.’'schen Localisationsschema einnimmt, zu den 
drüsenreichsten Hautgebieten gehört. 

Auch im Uebrigen greift K. mehrere Stützpunkte der G.’schen 
Theorie energisch an. Als richtig kann er nur die G.'sche Annahme 
von einer Trophoneurose, aber ohne Mitwirkung der Drüsen aner- 
kennen. Krecke. 


Archiv für Gynäkologie. 45. Band, 3. Heft. 


1) P. Strassmann: Anatomische und physiologische Unter- 
suchungen über den Blutkreislauf beim Neugeborenen. (Aus der 
geburtsh. gyn. Poliklinik der kgl. Charite) Mit 5 Textabbildungen 
und 3 Tafeln. 

Gegenstand der Untersuchung ist der Ductus arteriosus Botalli, 
speciell die Bedingungen, welche die Ausschaltung desselben aus der 
Bahn des Blutstromes beim Neugeborenen bedingen. Das Material 
bestand in zahlreichen menschlichen Neugeborenen, sowie in Föten 
von Hunden und Katzen. Ausser der anatomischen Untersuchung 
wurde die Injection erstarrender Massen von verschiedenen Stellen 
der Blutbahn aus angewandt. Das Hauptresultat ist der Nachweis, 
dass der Verschluss des Ductus momentan und mechanisch zu Stande 
kommt, und zwar durch die Art der Einmündung desselben in die 
Aorta (in spitzem Winkel), indem die gegen das Aortenlumen ge- 
legene, innere Wand des Ganges klappenförmig verschlossen wird. 
Ursache des Verschlusses sind die in den betheiligten Gefässen in 
Folge der begonnenen Athmung veränderten Druckverhältnisse. Es 
gelang unter der Norm entsprechenden Verhältnissen niemals. den 
Ductus von der Aorta ascendens aus zu injieiren, selbst wenn der- 
selbe durch einen von der Pulmonalis her erzeugten Strom offen ge- 
halten wurde. Unter abnormen Verhältnissen (Missbildungen am 
Herzen, abnorme Druckverhältnisse ete.) kann ein primäres Offen- 
bleiben oder ein Wiedereröffnen des Ductus beobachtet werden. 


2) Mandry: Ueber den diagnostischen Werth der Urobilinurie 
für die Gynäkologie. (Aus der Universitäts-Frauenklinik in Basel.) 

V. untersuchte den Harn von gesunden Wöchnerinnen, von sol- 
chen mit Dammrissen und operativ Entbundenen, von Patientinnen 
nach Damm-, Vaginal-, Uterus- und Eierstocksoperationen, endlich 
von solchen mit periuterinen Blutergüssen. Angewandt wurde vor- 
zugsweise die spectroskopische Untersuchung, nachdem sich die (ein- 
fachere) chemische (auf Fluorescenz) als nicht ganz zuverlässig er- 
wiesen hatte. Das Resultat ist in kurzen Worten, dass vorläufig der 
Urobilinurie ein diagnostischer Werth bei gynäkologischen Erkran- 
kungen nicht wohl zugemessen werden kann. 


3) W. Nagel-Berlin: Ueber die Entwicklung der inneren und 
äusseren Genitalien beim Weibe. (Mit 6 Textabbildungen.) 

Verf., der selbst auf dem in Rede stehenden Gebiete zahlreiche 
eingehende Arbeiten geliefert hat, gibt in grossen Zügen einen Ueber- 
blick über den Standpunkt unseres Wissens in diesem Capitel der 
Entwicklungsgeschichte. Es ist leider unmöglich, auf Einzelheiten 
einzugehen und muss in diesem Falle auf das Original verwiesen 
werden, das sich unter Anderem auch durch die ausserordentlich klare 
Darstellungsweise auszeichnet. 


4) F. A. Kehrer-Heidelberg: Ueber Traubenmolen. 

K. hat im badischen Unterlande eine Sammelforschung bei Heb- 
ammen und Aerzten angestellt und verfügt so über 50 neue Fälle 
von Traubenmole, die er zunächst statistisch verwerthet. Wir erwähnen 
einige der Hauptergebnisse: Die Molenschwangerschaft ist häufiger 
eine Erscheinung der vorgerückteren Jahre. Vorausgegangene Aborte 
sind bei Frauen mit Molengravidität nur wenig häufiger als bei 


klimakterischen Frauen überhaupt. Bestimmte Allgemein- oder Genital- 
erkrankungen als nothwendige oder auch nur häufige Bedingungen 
der Molenschwangerschaften lassen sich nicht nachweisen. ne 
in der Schwangerschaft sind verhältnissmässig häufig, ebenso die 
relativ zur Zeit der Schwangerschaft zu grosse Ausdehnung des Uterus. 
Mässige und stärkere Blutungen in der späteren Zeit der Schwanger- 
schaft sind nicht selten. Die weitaus meisten Molenschwanger- 
schaften endigen mit Abort und zwar am Häufigsten im 
4. bis 5. Monat. Starke Wehen sind ziemlich selten. Der Geburts- 
verlauf ist ein relativ rascher: zumeist innerhalb sechs Stunden be- 
endet, selten mehr als 24 Stunden beanspruchend. In etwas mehr 
als der Hälfte der Fälle traten während der Geburt starke 
meist zu Ohnmachten fübrende Uterinblutungen ein. Die 
zweckmässigste Behandlung der Molenschwangerschaft be- 
steht in einer exacten Jodoformgaze-Scheidentamponade sobald stär- 
kere Blutungen eintreten; dieselbe ist anderen Tages zu entfernen 
und nach Vaginalausspülung eventuell zu wiederholen. Ist die Geburt 
einmal eingeleitet, erfolgt sie aber nicht und treten Blutungen auf, 
so ist der Uterus mit zwei Fingern auszuräumen. Bei Nachblutung 
Jodoformgazetamponade des Uterus nach Dührssen. Das Wochen- 
bett ist in etwa ein Drittel der Fälle gestört. Todesfälle sind nicht 
gemeldet. Eine länger dauernde oder absolute secundäre Sterilität 
nach Molengeburt ist relativ selten eingetreten, nicht 
häufiger als nach Aborten überhaupt. — Der zweite Abschnitt be- 
handelt die Pathogenie. K. begründet zunächst seine Auffassung, dass 
die Traubenmolen nicht secundäre myxomatöse Neubildungen sind, 
sondern numerische Wucherungen des Bindegewebes und des Epithels 
der Zotte mit Erhaltung der primär embryonalen Formen. Die Blasen- 
zotten bestehen aus lebenden, fortwachsenden Gewebselementen von 
hoher Wachsthumsenergie und ungewöhnlicher Bedürfnisslosigkeit in 
Bezug auf „Ernährung“, denn es fehlen ihnen zuführende Gefüsse 
und sie können ihr Ernährungsmaterial nur aus den Uteruswandungen 
(Decidua und Muscularis) beziehen. 


5) Leopold und M. Mironoff: Beitrag zur Lehre von der 
Menstruation und Ovulation. (Aus der kgl. Frauenklinik in Dresden.) 
Mit 2 Tafeln. 

Die Untersuchungen schliessen an frühere Leopold’s an (Dass. 
Archiv Bd. 21); verwendet wurden 42 Paar Ovarien, welche mit 
grösster kritischer Sorgfalt ausgesucht worden waren. Das Haupt- 
ergebniss ist eine Bestätigung der jetzt herrschenden Ansicht, näm- 
lich: die Menstruation wird gewöhnlich von Ovulation begleitet, sie 
kann aber auch (und zwar nicht selten) ohne die letztere verlaufen; 
die Ovulation findet gewöhnlich zur Zeit der Blutung statt (als 
eine Folge der Congestion), es kann aber auch (jedoch selten) Ovu- 
lation ausserhalb der Zeit der vierwöchentlichen Blutung vorkommen. 
Die Menstruation hängt gleichmässig ab von der Anwesenheit der 
Eierstöcke und von einer genügenden Ausbildung der Uterusschleim- 
haut, sie ist aber unabhängig von dem Reifwerden und dem Bersten 
eines Graaf’schen Follikels. Ausser dem typischen Corp. lut. (nach 
Ovulation) ist ein atypisches zu unterscheiden, entstanden durch den 
Blutandrang zu einem vielleicht noch nicht reifen und nicht auf- 
brechenden Follikel. 


6) A. Doktor: Ueber die Heilung und Behandlung des Nabels. 
(Aus der Klinik v. Közmärsky zu Budapest.) 

Die fast allgemein noch übliche Behandlung des Nabelschnur- 
restes ist nicht nur der modernen Wundbehandlung nicht entspre- 
chend, sondern auch in Bezug auf die Resultate durchaus unbefrie- 
digend. Anschliessend an die Untersuchungen von Eröss (Dasselbe 
Archiv Band 41, Heft 3) wurden auf der Kezmärsky’schen Klinik 
verschiedene Verfahren ausprobirt und schliesslich mit dem folgen- 
den die besten Erfolge erzielt: es besteht dasselbe in möglichst nahe 
der Bauchhaut erfolgendem Abschneiden (und Unterbinden) der Nabel- 
schnur und in dem Anlegen eines Dauerverbandes, der nur aus etwas 
aseptischer Watte und einer Leinwandbinde besteht und nicht vor 
dem dritten Tage abgenommen wird. Bei dieser Methode fiel der 
Procentsatz der fiebernden Neugeborenen von 16—22 auf 3,46 Proc. 
Der scheinbare Nachtheil des Nichtbadens in den ersten Tagen ist 
bei sonst geübter Reinlichkeit (reine, trockene Wäsche) thatsächlich 
kein solcher. Im Gegentheil war der Procentsatz von Kindern, welche 
innerhalb der ersten acht Tage an Gewicht zunahmen, bei den nach 
dem geschilderten Verfahren behandelten und nicht gebadeten Kin- 
dern merklich grösser. 


7) Abel: Zur Technik der Laparotomie. (Aus Dr. Abel's Pri- 
vat-Frauenklinik in Berlin.) 

Eine der häufigsten und dabei lästigsten Folgen einer Laparo- 
tomie ist das Entstehen eines Bauchbruches; es ist dasselbe jedoch 
nicht so sehr, wie meist angenommen wird, auf eine mangelhafte 
oder unzweckmässige Naht als vielmehr darauf zurückzuführen, dass 
der Bauchschnitt in einem Gewebe gemacht wird (Linea alba), das 
nur wenig zu einer festen Narbenbildung geneigt ist. Von dieser 
Erwägung ausgehend legt A. seit zwei Jahren den Schnitt nicht in 
die Mittellinie, sondern 1—1!/2cm rechts davon an, Haut und Fascie 
scharf, den Muskel stumpf durchtrennend. Die Naht erfolgt zwar fest 
aber ohne besondere Umständlichkeiten und besteht aus tiefen und 
oberflächlichen Knopfnähten. Von den auf diese Weise laparotomirten 
zum Theil schon lange beobachteten Frauen hat keine eine Ventral- 
hernie. Nur das erste Jahr post oper. wird eine einfache Stoffbinde 
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8) Alb. Meyer: Zur Tuberculose der Cervix uteri. (Aus Dr. 
Abel’s Privat-Frauenklinik zu Berlin.) 

Mittheilung eines Falles von (wahrscheinlich) primärer Tubercu- 
lose der Cervix uteri bei einer hereditär nicht belasteten 30 jährigen 
Frau mit abgeheiltem Wangenlupus. Keilförmige Exeision der Portio. 

Eisenhart. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 7. Februar 1894. 


Herr A. Baginsky legt die Seetionspräparate eines an 
pernieiöser Anämie zu Grunde gegangenen jährigen 
Kindes vor. Das Knochenmark war normal geblieben. Die 
Krankheit ist bei Kindern sehr selten: bis jetzt sind im Ganzen 
kaum 16 Fälle publieirt. 

Herr Senator spricht über Lebereirrhose und demon- 
strirt zwei Kranke, von denen jeder eine der beiden Formen 
zeigt, wie sie Charcot und seine Schüler als biliäre Leber- 
eirrhose zusammenfassten und der alten Laönnee’schen Portal- 
atrophie gegenüberstellten. 


Bei dem ersten Patienten vor 15—20 Jahren Ikterus, der sich 
mehreremale wiederholte. September vorigen Jahres Karlsbad, wo 
ein Neoplasma angenommen wurde und Befinden schlechter wurde. 
November vorigen Jahres kam er nach Berlin, wo man ausser Ikterus 
eine grosse Leber fand, glatt und ohne Schmerzen, kein Ascites, keine 
Stauungen, Stubl bis heute ungefärbt; in der Gegend der Gallenblase 
ein kleiner Tumor, der sich unter Fieber bis zur Grösse eines Apfels 
entwickelte. Gegen Gallensteine sprach das Fehlen von Koliken und 
die Ausdehnung der Gallenblase. Aber auch für eine Neubildung 
sprach sehr wenig. Es blieb also nichts übrig als einen jener seltenen 
Fälle anzunehmen, in denen ein Verschluss aus unbekannten Ursachen 
sich gebildet hat oder eine Entzündung, die vom Darm ausgegangen 
ist. Ein Eingriff war aber nicht nothwendig. Man machte die Chole- 
cystotomie; es wurden 20 ccm Flüssigkeit entleert; man konnte auch 
jetzt nicht, trotzdem man die untere Leberfläche abtasten konnte, 
irgend einen Tumor oder Stein entdecken. Im Laufe der Zeit ist die 
Leber kleiner geworden: man fühlt sie kaum noch unter dem Rippen- 
rande. Dagegen fühlt man eine Resistenz am Epigastrium. Es be- 
steht noch eine Gallenfistel, welche, obwohl nicht mit dem Ductus 
hepat oder cyst. oder Choled. in Zusammenhang, doch eine gallen- 
ähnliche Flüssigkeit absondert. 


Es handelt sich hier also um einen Fall von biliärer 
(Laönnee’scher) Leberatrophie, hervorgerufen durch den Ver- 
schluss der Gallengänge. Welcher Natur derselbe ist, lässt sich 
nicht sagen. 

Im zweiten Fall, bei dem Verdacht auf Lues vorhanden 
ist, handelt es sich um hypertrophische Lebereirrhose mit Ikterus 
(nach Chareot und Hanot). Senator bezeichnet ihn als 
Urobilin-Ikterus, gibt aber zu, dass die Lehre von der Uro- 
bilinurie noch nicht gefestigt ist. 

In der Discussion sprechen Herr A. Fränkel und Herr ]. 
Israöl die Ansicht aus, dass der Verschluss der Gallengänge im 


ersten Falle durch einen Tumor hervorgerufen wird. 
Ludwig Friedländer. 


Verein für innere Mediein zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 5. Februar 1894. 

Vor der Tagesordnung. Herr Th. Flatau zeigt einen 
Kranken, bei dem er einen auffallend grossen Nasenpolypen 
auf galvanokaustischem Wege entfernt hatte. _ 

Herr Bernhardt (Kaiser-Kaiserin Friedricehkrankenhaus) : 
Nierenbefunde bei Cholera nostras. 

In 60 Proe. von Erkrankungen an Cholera nostras findet 
sieh Albuminurie; der Harn enthält granulirte und hyaline Cy- 
linder, fettige Nierenepithelien, Leukocyten, rothe Blutkörper- 
chen, Coecen und Stäbehen. Makroskopisch fand sich in vielen 
Fällen nichts Besonderes. Coagulationsnekrose der Zellen wurde 
selten gesehen. Im Grossen und Ganzen sind die Nierenver- 
änderungen bei der Cholera nostras fast identisch mit denjenigen 
der Cholera asiatica. Aehnliche Beobachtungen haben auch 
andere Forscher gemacht. Es liegt also nahe, bei beiden Kranken 
die gleiche Ursache der Veränderungen anzunehmen, nämlich 
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in erster Linie den Wasserverlust; die anderen Infectionskrank- 
heiten, wie Diphtherie und Scarlatina, rufen ganz andere Nieren- 
veränderungen hervor. 

. Herr A. Baginsky glaubt, dass neben dem Wasserverlust bei 
Cholera nostras auch die Wirkung toxischer Substanzen mitspricht. 

Herr Leyden macht einige Bemerkungen über die Diphtherie- 
niere: Hier sind zwei Dinge zu unterscheiden, die ersten Veränderungen 
im acuten Stadium (Albuminurie, Cylinder) und die spätere Affection, 
die eigentliche Nephritis. Letztere ist ziemlich selten. Zuletzt de- 
monstrirt L. ein Präparat, welches nach seiner Ansicht die Anschauung 
von der Mischinfeetion der Diphtherie bestätigt. 

Herr Kossel: Ueber Lymphzellen. 

K. spricht über die verschiedenen Methoden, durch welche 
Lymphzellen isolirt und zur Anschauung gebracht werden. Was 
die chemischen Bestandtheile betrifft, so finden sich solche, die 
in allen Zellen vorhanden sind („primäre Bestandtheile*“): 
Eiweiss, Leeithin, Cholestearin, anorganische Stoffe und die 
Nucleine. „Seeundäre“ Stoffe, die nicht in jeder entwickelungs- 
fähigen Zelle vorhanden sind, sind Fette, Glykogen, Inosit. 
Die Nueleine sind die Hauptbestandtheile der Kerne und ge- 
hören den Proteinen an. K. hat in den letzten Jahren um- 
fangreiche chemische Untersuchungen dieser Stoffe vorgenommen 
und er glaubt, dass die Nucleinsäure und mit ihr die Zell- 
kerne in einem genetischen Zusammenhang mit der Harnsäure 
stehen. Man erkennt, dass neben dem Eiweiss, welches man 
früher als die Hauptsubstanz der Zellen angesehen hat, noch 
andere wichtige Stoffe in den lebenden Zellen vorhanden und 
thätig sind. Die alte Vorstellung, das Eiweiss als wesentlichen 
Träger des organischen Lebens anzusehen, hat zu irrthümlichen 
Anschauungen geführt; es berechtigt uns nichts, aus den vielen 
Stoffen der Zelle einen einzigen herauszunehmen und in ihm 
das ganze Räthsel des Lebens zu suchen. Das Nuclein ist ein 
Niederschlag aus Nucleinsäure und Eiweiss. Unter anderen Ver- 
bindungen, welche die Nucleinsäure mit organischen Substanzen 
eingeht, erwähnt K. das Histon, das sich namentlich in den 
rothen Blutkörperchen der Vögel findet, auch in den Thymus- 
zellen. Die Verbindungen, welche aus Nuclein und Eiweiss 
bestehen, färben sich mit einer Mischfarbe violett. K. glaubt, 
dass die Nucleinsäure eine wirksame Kraft gegenüber den 
Mikroben des Organismus besitzt; schon ganz verdünnte Lösungen 
haben eine bakterieide Wirkung; nur die Milzbrandsporen 
leisten Widerstand. K. schliesst mit dem Satze, dass neben 
der rein anatomischen Betrachtung über die Veränderungen in 
der Gestalt und dem Ortswechsel die chemische Beobachtung 
immer mehr ihr Recht für die Beurtheilung des Zelllebens 
geltend macht. Die Untersuchungen über die Bildung der Toxine 
und der Gegengifte sind ebenfalls eine wichtige Aufgabe der 
physiologischen Chemie. Ludwig Friedländer. 


Verein der Aerzte zu Halle a. $. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 29. November 1893. 


Herr Grunert: Demonstration eines Falles von ge- 
heiltem Cholesteatom. 

Meine Herren! Ich hatte Gelegenheit, Ihnen vor nun Jahres- 
frist im Anschluss an einen Vortrag über das otitische Chole- 
steatom eine Reihe von Fällen aus der Klinik meines Chefs, 
des Herrn Geheimrath Sehwartze vorzuführen, bei denen die 
Radicaloperation des Cholesteatoms vorgenommen worden war. 
Ich wies damals auf die Vortheile der Anlegung einer persistenten 
retroaurieulären Oeffnung durch eine entsprechende Hautplastik, 
wie sie seit vielen Jahren in der Schwartze’schen Klinik ausge- 
führt wird, hin, einerseits, um während der Nachbehandlung 
eine ganz übersichtliche Operationshöhle vor sich zu haben, 
anderseits, um nach erfolgter Heilung den Fall noch genügend 
lange eontroliren und eventuelle Reeidive leicht beseitigen zu 
können, noch bevor es zu einem Zerfall derselben und erneuter 
Jauchung gekommen ist. Es ist Ihnen bekannt, dass nach der 
nur cum grano salis zu verstehenden Heilung des Cholesteatoms 
d. h. nach erfolgter Trockenwerdung und Epidermisirung der 
Operationshöhle die junge auskleidende Haut noch lange die 
Neigung besitzt zu abnormer Epidermisproduetion und zwar in 
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Form von lamellösen Schwarten, die, wenn nicht rechtzeitig ent- 
fernt, wieder eitrig zerfallen und zu dem Reeidiv der Otorrhöe 
mit ihren Unbequemlichkeiten und Gefahren Veranlassung geben. 
Diese Entfernung ist vom Gehörgange aus nur in seltenen Aus- 
nahmefällen möglich; ihre leichte Ausführbarkeit ist uns aber 
gesichert, wenn wir eine grosse retroaurieuläre Oeffnung haben. 

Und gerade in diesem Falle, welchen ich Ihnen hier mit 
der Erlaubniss meines Chefs vorstelle, ist es nicht die Grösse 
der Knochenzerstörung durch das Choleastom, sondern die deut- 
lich zu Tage tretende Unmöglichkeit, der reeidivirten Cholestea- 
tomlamellen vom Gehörgange aus Herr zu werden, welche mich 
zur Vorstellung des Kranken veranlasst hat. 


Sie sehen die grosse vollkommen mit Haut ausgekleidete trockene 
Operationshöhle, deren einzelne Buchten vom Gehörgange aus nicht 
zu übersehen, von der Oefinung hinter dem Ohre aus aber vollkom- 
men unserem Blick und Controle zugänglich sind. Sie sehen hier 
diese Recidive in Lamellenform, wie sie sich bereits wieder nach 
Ablauf von 6 Wochen nach seiner Entlassung in einzelnen Buchten 
gebildet haben. 

Aus der Krankengeschichte genüge die kurze Notiz, dass der 
Kranke von Jugend auf an linksseitiger Otorrhoe leidet und dass er 
Anfang Juli v. Jrs. wegen des Hinzutritts von Cerebralsymptomen 
(halbseitiger Kopfschmerz und Schwindel) in die kgl. Ohrenklinik 
aufgenommen wurde. Der Gehörgang war vollkommen stenosirt, so 
dass die Ausspülung der Cholesteatomhöhle mittelst eingeführter 
Canülen unmöglich war. Die am 4. VII. vorgenommene Operation 
legte ein grosses verjauchtes Cholesteatom zu Tage, von dessen Aus- 
dehnung und Zerstörung Sie sich jetzt noch nach erfolgter Heilung 
überzeugen können. Die Nachbehandlung währte 31/2 Monate. 


Es wäre als Kunstfehler zu bezeichnen, wollte man hier 
jetzt die retroaurieuläre Oeffnung zu Gunsten des concedirten 
kosmetischen Defeetes secundär schliessen, weil man dadurch 
den Patienten von Neuem den Gefahren des Reeidivs aussetzen 
würde. 


Herr Dr. Braunschweig stellt einen Fall von Ny- 
stagmus der Bergleute vor. 


Der Patient hat lange Jahre in einem oberschlesischen Stein- 
kohlenbergwerk gearbeitet und zwar ausschliesslich als Schlepper; 
das verdient gegenüber den Angaben, die Erkrankung befalle nur 
die Häuer, ausdrücklich hervorgehoben zu werden. Der Kranke leidet 
an starkem Gesichtsschwindel, hervorgerufen durch sehr lebhafte 
Scheinbewegungen der Objecte, die sich mit Hilfe eines brennenden 
Lichtes in einem dunklen Raume gut veranschaulichen lassen. Der 
Nystagmus ist äusserst lebhaft, und zwar nach allen Richtungen 
hin ziemlich gleichmässig; bei Senkung der Blickebene um etwa 
15° hören die Bewegungen der Augäpfel vollständig auf, ganz unab- 
hängig von der Convergenz der Blicklinien. Dieses Verhalten be- 


Kranke, ie Sehschärfe, die wä i | 3 { 
| falls. Ferner bestand Atrophie der Schulter- und Handmuskeln linker- 


sehr bedeutend herabgesetzt ist, bis fast auf die Norm zu bringen; 
sowie er irgend einen Gegenstand genauer zu sehen wünscht, legt 
er den Kopf nach hinten über, und fixirt nun mit ruhig stehenden 
Augen völlig genau. 

Bezüglich der Theorien über Entstehung des Nystagmus, 
seine Heilbarkeit u. s. w. weist der Vortragende auf die jüngst 
erschienene Publication Nieden’s hin, welcher sie auf Grund 
eines riesigen Beobachtungsmateriales eingehend erörtert hat. 


Herr Dr. Höniger spricht über Mitbewegungen und stellt 
einen Patienten vor, der vor 1!) Jahren eine schwere links- 
seitige Facialislähmung durchgemacht hat und zur Zeit die 
eben genannten Anomalien der motorischen Innervation in be- 
sonders typischer Weise zeigt. 

Die die willkürlichen Bewegungen begleitenden unwill- 
kürlichen Muskelcontractionen erstrecken sich auch auf die 
gesunde Seite. Daneben besteht in den Muskeln der früher 
gelähmten Seite eine erhöhte refleetorische Erregbarkeit. Durch 
optische, (schnelles Vorüberfahren mit der Hand vor dem Auge 
der kranken Seite) sowie durch acustische Reize, lassen sich 
Zuekungen der linksseitigen mimischen Gesichtsmuskeln, na- 
mentlich der um den Mund gelegenen auslösen. 


Herr Prof. v. Mering: Ueber Antipyretica. (Der Vor- 
trag erscheint a. a. O. in extenso.) 


Sitzung vom 13. December 1893. 
Herr Dr. v. Herff: Nachruf für Rudolf v. Kalten- 
bach. (Ist in No. 52, 1893 d. W. in extenso abgedruckt.) 


Herr Dr. Braunschweig stellt einen Kranken vor, bei 
dem er mit Hilfe der Krönlein’schen temporären osteoplasti- 


schen Reseetion der äusseren Augenhöhlenwand ein Orbital- 
sarkom entfernt hat. Der Tumor ging vom Periost aus, liess 
sich in toto entfernen und erwies sich mikroskopisch als Fibro- 
sarkom. Der Nerv. optieus war intact geblieben. Das Sch- 
vermögen vollständig erhalten. 


Herr Dr. Kuliseh stellt einen 22jährigen Fabrikarbeiter 
mit einem ausgeprägten luetischen Exanthem vor, neben dem 
eine Akne punetata und pustulosa (Rücken und Stirn) und eine 
typische Pityriasis versieolor (Schultergegend beiderseits) be- 
steht. Die letzteren Affeetionen wurden für sich allein schon 
vor dem Ausbruch der Syphilis beobachtet. Der Initialaffeeı 
bestand in einem etwa groschengrossen, schlaffen, wenig er- 
habenen Uleus auf dem Dorsum des rechten Zeigefingers un 
einem zweiten bohnengrossen, bläulich-lividen, mässig derben 
Knoten auf dem Rücken des Mittelfingers, Entwicklung beider 
Schanker im Anschluss an Verletzungen, die Patient sich bei 
der Werksarbeit (10 Wochen vor der Vorstellung) zugezogen. 
Ueber den weiteren Modus der Infeetion nichts bekannt. Das 
Uleus blieb bis zum Ausbruch des luetischen Exanthems ab- 
solut weich, gewann indess später in der Zeit von 2!/ Wochen 
bis zum Beginn der speeifischen Behandlung bedeutend an 
Härte. Die den Initialaffeet nächstgelegenen Ellbogendrüsen 
waren während der ganzen Beobachtungszeit sehr empfindlich 
auf Druck. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 6. Februar 1894. 
Vorsitzender: Herr Schede. 

I. Demonstrationen. 1) Herr Rieder demonstrirt einen 
Mann mit ausgeprägten Symptomen der Morvan’schen Krank- 
heit (Syringomyelie). 

Pat. wurde Anfang December 1893 in das Eppendorfer Kranken- 
haus aufgenommen. Er hatte früher reissende Schmerzen in der linken 
Schulter und im linken Arm gehabt. Es fanden sich zunächst mul- 
tiple Narben und frische Schnittwunden in Panaritien der Hände, 


ferner Paronychien daselbst. Beide waren absolut schmerzlos. Die 
Finger waren kolbig verdickt, die Haut rissig und zerklüftet. Ausser 


diesen evident trophischen Störungen in den Händen bestand Eczem 


im Gesicht und an den Ellbogen. Der linke Schultergelenkskopf war 


ı nach vorn luxirt, konnte aber durch einfachen Druck wieder reponirt 


werden. (Dies Phänomen besteht noch und wird vom Vortragenden 
demonstrirt.) Die Gelenkkapsel war verdickt, der Humeruskopt eben- 


seits. An der ganzen linken Oberextremität fand sich völlige Auf- 
hebung der Schmerzempfindlichkeit (Analgesie), starke Herabsetzung 
= a an dagegen völlige Erhaltung der tactilen Empfind- 
ichkeit. 

Die Affeetion des Schultergelenks (der tabetischen Arthro- 
pathie sehr ähnlich), in Verbindung mit den trophischen Stö- 
rungen und den charakteristischen Sensibilitätsanomalien machen 
die Diagnose „Syringomyelie* sehr wahrscheinlich. 

2) Herr Siek demonstrirt einen Patienten, bei dem er 
nach Dreesmann’s Vorschlag eine grosse Knochenhöhle 
im Unterschenkel, die nach einem Knochenabscess zurück- 
geblieben war, mit Gipsbrei plombirt hat. Um die Heilung 
grosser Knochendefeete zu beschleunigen, sind verschiedene 
Mittel als Plomben empfohlen worden, so von Schede der 
Blutschorf, von Senn decaleinirter Knochen, von Sonnen- 
burg Kupferamalgam. Dreesmann empfahl Gipsbrei, der 
durch Anrührung von Gipspulver mit 5 proc. Carbollösung ge- 
wonnen wird. Vortragender hat auch Paraffin versucht, das 
sich aber nicht bewährte. Im vorgestellten Falle benutzte er 
Gipspulver, dem Jodoform zugesetzt war, und erzielte eine feste 
Einheilung des Gipses. Die Operation geschah vor 3 Monaten. 

3) Herr Krause demonstrirt mehrere Kranke mit Unter- 
schenkelfraeturen, die er nach dem von ihm zuerst empfohlenen 
Verfahren ambulant behandelt hat. (Eigenbericht folgt.) 

4) Herr Manchot stellt einen Morphinisten vor, der 
sich augenblicklich in der Entziehungseur befindet. Derselbe 
zeigt Phänomene, die Vortragender bisher nirgends beschrieben 
fand. Zunächst hat Patient multiple Hauthämorrhagien an 
Armen und Beinen bekommen. Derselbe scheint aber über- 
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haupt sehr vulnerable Hautcapillaren zu besitzen. Streicht man 
mit einem stumpfen Instrument ziemlich fest über die Haut, 
so entstehen zunächst Quaddeln, die nach 2—3 Stunden blutig 
tingirt erscheinen und so mehrere Tage lang stabil bleiben. 
Vortragender demonstrirt mehrfache Zeichen und Figuren, die 
er heute Morgen auf die Haut des Patienten auf die beschrie- 
bene Weise gezeichnet hat. 

5) Herr Fürst demonstrirt einen Mann mit multiplen 
Fibromen der Haut, der etwas an den von Virchow in seinem 
Gesehwulstwerk (Bd. I, Titelkupfer) abgebildeten Fall erinnert 
und von Letzterem als Fibroma molluseum bezeichnet wird. 
Im vorgestellten Fall handelt es sich meist nur um kleine, bis 
zu haselnussgrosse, weiche Geschwülste, deren anatomischer 
Charakter durch ein exeidirtes Stück mikroskopisch festgestellt 
werden konnte. 

6) Herr Arning demonstrirt: a) einen jungen Mann mit 
Syphilis maligna (8. galoppante der Franzosen), bei der 
sehr rasch schwere und schwerste Formen der Infeetion zum 
Ausbruch gelangen. Der vorgestellte Fall zeigt auf dem linken 
Ellbogen eine brettharte, tiefe Infiltration mit grossem, zer- 
klüftetem Gesehwür (Ekthyma der früheren Bezeichnung) und 
tiefe destruirende Geschwüre auf der linken Mandel. 


b) einen Fall ausgebreiteter Dermatitis herpetiformis 
(Duhring) bei einem Manne. 


7) Herr Deutschmann zeigt einen Fall von enormem 
Totalstaphylom der linken Cornea (Ciliar- oder Intercalar- 
staphylom), dessen Beseitigung nur durch Enucleation des Bulbus 
möglich wäre. Das rechte Auge beginnt auch schon Andeu- 
tungen eines Hornhaut-Staphyloms zu zeigen. 

I. Herr Oberg: Ein Fall von chronischem Rück- 
fallfieber. 


Es handelte sich um einen 16 jährigen Knaben, der im 7. Lebens- 
jahr Diphtheritis und Kinderlähmung durchgemacht hatte. Bis 1891 
war er gesund, dann trat zum ersten Mal eine von Fieber begleitete 
Anschwellung der Halsdrüsen auf. Im folgenden Jahr begannen perio- 
dische Fieberanfälle mit vorübergehenden Drüsenschwellungen ein- 
zusetzen. Dies dauerte bis zur Aufnahme des Pat. in das Kinder- 
spital im Mai 1893. Die Anfälle sollten alle 3—4 Wochen auftreten 
und drei Tage dauern. Bei der Aufnahme fieberte Pat., 39°, Puls 120, 
Sensorium frei. Die Milz war nicht vergrössert, die Halsdrüsen da- 
gegen stark geschwollen und druckempfindlich. In der linken Leisten- 
gegend lag ebenfalls eine wallnussgrosse Drüse, sonst fanden sich 
nirgends vergrösserte Drüsen. Das Blut zeigte mikroskopisch keine 
Veränderungen. Nachdem das Fieber drei Tage gedauert, schwollen 
die Drüsen wieder ab und Pat. blieb 14 Tage lang relativ gesund. 
Dann trat ein neuer Anfall auf, der durch eine linksseitige Pleuritis, 
die spontan heilte, complieirt war. Im Juni wurde Pat. entlassen, 
soll dann weitere Anfälle gehabt haben und im November an allge- 
meiner Schwäche zu Grunde gegangen sein. 

Die Section wurde nicht gestattet; nur die Halsdrüsen konnte 
Vortragender untersuchen, in denen er Hyperplasien neben nekroti- 
schen Herden in der Drüsensubstanz und Bacillen fand. 


Die Diagnose schwankte Anfangs zwischen Tubereulose, 
larvirter Malaria und chronischem Rückfallfieber, das Vortra- 
gender zuletzt als das Wahrscheinlichste annahm. 

Zum Schluss erwähnt O. die einschlägigen Arbeiten von 
Murchison, Ebstein, Pel, Renvers, Völkers und Fiedler, 
die zusammen bis jetzt 13 Fälle veröffentlicht haben, und geht 
kurz auf die verschiedenen Formen der Krankheit (glanduläre, 
lienale, sarkomatöse F.) ein. Jaffe. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Siehe auf S. 140 d. No. 


Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 


(Künstliche Frühgeburt durch intrauterine Glycerin- 
einspritzung.) Vor dieser von Pelzer empfohlenen Methode der 
Einleitung künstlicher Frühgeburt warnt Dr. Pfannenstiel auf 
Grund zweier in der Breslauer Klinik beobachteter Fälle. Der Erfolg 
ist unsicher: im 1. Falle traten überhaupt keine Wehen ein, im 
2. traten zwar sofort heftige, äusserst schmerzhafte Wehen ein, die- 
selben liessen indess bald wieder nach und nur die heftigen Schmer- 
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zen blieben zurück. Die Methode ist aber auch direet schädlich, 
denn es tritt nach den Injectionen Temperatursteigerung und Met- 
hämoglobinurie auf. Die letzteren Erscheinungen wurden, wie erinner- 
lich, auch in dem von Dr. A. Müller in No. 4 dieser Wochenschrift 
beschriebenen Fall der v. Winckel'schen Klinik beobachtet. 


(Die Anwendung des Morphiums in intrarectaler In- 
jeetion) wird von Condamon befürwortet, jedoch soll die Lösun 
in einer möglichst geringen Flüssigkeitsmenge (1 höchstens 5 ccm 
angewendet werden. Die Wirkung soll etwas später eintreten und 
etwas schwächer sein als bei subeutaner Anwendungsweise, dafür aber 
länger anhalten. 

(Lyon med. 1893 nach Therap. Monatshefte 1893, Hft. 9.) 


(Antidiphtherin Klebs) wurde in der chirurgischen Univer- 
sitäts-Klinik in Heidelberg in 19, fast durchweg schweren Fällen von 
Diphtherie angewendet Nach dem Bericht über diese Versuche von 
Privatdocent Dr. Vulpius (D. med. W., No. 6) waren die erzielten 
Resultate ganz schlecht. Die Mortalität der behandelten Fälle be- 
trug rund 50 Proc. 


(Neurodin und Thermodin.) Bei seinen zahlreichen Unter- 
suchungen, die zum Zweck des Studiums der antipyretischen Wir- 
kung einer Reihe von Körpern unternommen wurden, kam von 
Mering-Halle schliesslich auf 2 Körper, denen eine erhebliche 
Bedeutung als Antipyretica und Antineuralgica zuzukommen scheint. 
Der eine derselben ist das Acetyl-p-oxyphenylurethan, eigentlich 
Acetyl-p-oxyphenylcarbaminsäureaethylester, vom Verf. kurz „Neuro- 
din“ genannt. Dasselbe setzt in Gaben von 0,5 g die Temperatur 
durchschnittlich um 2,5—3°C. im Verlauf von 3—4 Stunden herab. 
Der Temperaturabfall erfolgt oft unter Schweissabsonderung, der 
Anstieg selten unter Frost. Schlimme Nebenerscheinungen wurden 
bis jetzt nicht beobachtet. Ausserdem besitzt das Mittel in Dosen 
von 1 g sehr bedeutende antineuralgische Eigenschaften, und empfiehlt 
sich daher zur Anwendung bei Kopfschmerzen und anderen Neuralgien. 

Das zweite vom Verf. untersuchte Mittel, wegen seiner vorzüg- 
lichen antithermischen Eigenschaften „Thermodin“ genannt, ist 
der Acetyl-Aethoxyphenylcarbaminsäureäthylester. Das Thermodin 
setzt nach Eingabe von 0,5 g die Temperatur um 2—2,5°0 C. herab. 
Der Abfall erfolgt unter mässiger Schweissabsonderung, der Anstieg 
in der Regel ohne Frösteln. Das Thermodin wirkt auch antineur- 
algisch, aber nur in höheren Dosen und nicht so prompt wie das 
Neurodin. 

Receptformeln: 

Rp. Neurodin. 1,0 
D. t. d. No. V. 
Nach Bedarf 1 Pulver. 
Als Antipyreticum für Erwachsene. 
Rp. Thermodin. 0,5—0,7 
D. t. d. No. V. 
Ein Pulver (Abends) zu nehmen. 
Als Antipyreticum für Erwachsene. 


Rp. Thermodin. 0.2—0,3 
D. t. d. No. V 
S. Ein Pulver zu nehmen. 
Antipyreticum für Kinder. 
(Ther. Monatshefte 12, 93.) Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 13. Februar. Die Aerztekammer der Provinz Branden- 
burg hat in ihrer Sitzung vom 10. ds. zu der Frage der Disecipli- 
nargewalt der Aerztekammern Stellung genommen. Referent 
war Sanitätsrath Dr. Küster-Berlin. Die Aerztekammer hatte im 
vorigen Jahre den Beschluss gefasst, die Verleihung einer ehren- 
gerichtlichen Strafgewalt im Interesse des ärztlichen Standes für 
wünschenswerth zu erklären unter der Voraussetzung, dass auch die 
beamteten und die Militärärzte dieser Disciplinargewalt unterstellt 
werden. Auf diesen Beschluss war vom Cultusminister in Ueberein- 
stimmung mit dem Kriegsminister geantwortet worden, dass die Re- 
gierung an der Ausschliessung der beamteten und Militärärzte von 
der Disciplinargewalt der Kammer festhalten müsse. Es war in Folge 
dessen an die sämmtlichen Aerztekammern die Aufforderung gerichtet 
worden, sich darüber schlüssig zu werden, ob man bei der von der 
Regierung eingenommenen Stellung, das heisst unter Ausschluss der 
beamteten und Militärärzte, noch Werth darauf lege, Disciplinar- 
gewalt zu erhalten. Bisher haben fünf Aerztekammern auf eine wei- 
tere Behandlung der Frage verzichtet, vier sich auch bei Ausschluss 
der beamteten und Militärärzte für die Verleihung der Disciplinar- 
gewalt ausgesprochen, drei Kammern stehen mit ihrem Beschluss 
noch aus. Nach kurzer Debatte beschloss die Kammer, auch ihrer- 
seits unter den obwaltenden Umständen überhaupt auf die Ehren- 
gerichtsbarkeit zu verzichten. 

Der nächste Punkt der Tagesordnung betraf die Bildung einer 
besonderen Aerztekammer für Berlin. Referent Sanitätsrath Küster 
befürwortete die Trennung, Oberpräsident v. Achenbach sprach 
sich gegen dieselbe aus, da er eine Schwächung des Schwergewichtes 
der Brandenburger Kammer davon befürchte. Die Kammer beschloss 
endlich auf Antrag von Sanitätsrath Liersch-Kottbus, sich zunächst 
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noch nicht für die Trennung auszusprechen, sondern den durch Zu- 
wahl erweiterten Vorstand zu ersuchen, die Augelegenheit in noch- 
malige Berathung zu nehmen und einer späteren Sitzung Bericht zu 
erstatten. 

— In der Aerztekammer für Berlin-Brandenburg wurde folgender 
Antrag der Herren Graefe, Leppmann, 8. Marcuse, Mugdan, 
Saatz und Wechselmann eingebracht: „Die Kammer möge be- 
schliessen zu erklären: 1) Es ist nothwendig, dass die Studirenden 
der Medicin auf der Universität Kenntniss von den für den Arzt 
wichtigen Bestimmungen des Kranken-, Unfall-, Alters- und Invaliditäts- 
Versicherungsgesetzes erlangen. 2) Es ist nothwendig, dass im klini- 
schen Unterrichte die Studirenden der Medicin durch Demonstrationen 
mit dem Begriff der „Arbeitsunfähigkeit“ sowie der totalen und procen- 
tualen „Erwerbsunfähigkeit* vertraut gemacht werden, sowie dass in 
der Receptirkunde die Verhältnisse berücksichtigt werden, deren Be- 
obachtung im Verkehr des Arztes mit den erkrankten Cassenmitglie- 
dern unbedingt erforderlich ist. 

— Die internationale Sanitätsconferenz in Paris wurde in der vor. 
Woche im auswärtigen Amte durch eine Ansprache des Ministers 
des Auswärtigen, M. Casimir P&rier, eröffnet. Derselbe bezeichnete 
es als die Aufgabe der Conferenz, die Cholera bis in die Stätten 
ihres Ursprunges in Asien zu verfolgen. Hierauf übernahm der fran- 
zösische Geschäftsträger in München, M. Camille Barrere, den Vor- 
sitz. Es folgte sodann ein eingehender Vortrag Prof. Proust's. Die 
Verhandlungen werden bis auf Weiteres als vertraulich behandelt. 
Die nächste Sitzung findet heute, 13. ds., statt. 

— In Genua und Umgegend herrscht einer Mittheilung der V. 
d. k. G.-A. zufolge stark die Influenza. Die Krankenhäuser sind 
überfüllt. Die Gesammtzahl der in der Stadt bisher Erkrankten wird 
von den Behörden auf 21,000 geschätzt. Der Krankheitsverlauf ist 
angeblich leichter als in den Epidemien der letzten Jahre; am ge- 
fährdetsten erwiesen sich Personen des höheren Lebensalters und 
Kinder. In den letzten Tagen wurden täglich 50 Todesfälle in Genua 
verzeichnet, in den Sommermonaten durchschnittlich 12—15 täglich. 
In Nervi und Pegli ist die Krankheit gleichfalls stark verbreitet. Da 
die Orte der Riviera um diese Jahreszeit viel von Brustkranken und 
Reconvalescenten aufgesucht werden, verdienen diese Nachrichten 
alle Beachtung. 

— Cholera-Nachrichten. Die Nachrichten über Choleravor- 
kommnisse in Europa sind für das letztvergangene Halbmonat sehr 
spärliche, entsprechend dem erfreulichen Rückgang der Choleraepi- 
demien mit dem Eintritt der Kälteperiode. Deutschland ist cholerafrei 
geblieben; in Oesterreich-Ungarn kamen vom 23.—31. December v. Js. 
in Bosnien 33 Erkrankungen (25 Sterbefälle), vom 1.—8. Januar 
1 Erkrankung vor. Die Epidemie in Bosnien hat im Ganzen 31/2 Monate 
gedauert und 1007 Erkrankungen (517 Sterbefälle) verursacht. 

Etwas stärker herrscht die Cholera noch in Russland, wo in 
mehreren Gouvernements von Mitte December bis Anfang Januar, 
bezw. von Anfang bis Mitte Januar ungefähr 50—100 Cholerafälle 
ae wurden. St. Petersburg hatte vom 4.—17. Januar 107 Er- 

rankungen, 79 Todesfälle. 

In der Türkei kamen vom 1.—8. Januar in Konstantinopel 
91 Erkrankungen (51 Todesfälle) vor; in Adrianopel vom 24.—25. 
Januar 1 Todesfail, im Vilajet Erzerum vom 17.—20. Januar 30 To- 
desfälle. 

Ein neuer Choleraausbruch wird aus Belgien (Namur, Hag, Lüttich) 
gemeldet; während der ersten Januarwoche kamen in den genannten 
Orten mehrere Erkrankungen vor. In St. Trond (Provinz Limburg) 
zählte man am 17. Januar 15 Erkrankungen und 11 Todesfälle. P. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
4. Jahreswoche, vom 21.—27. Januar 1894, die grösste Sterblichkeit 
Plauen i. V. mit 32,2, die geringste Sterblichkeit Kaiserslautern mit 
12,7 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Unterleibstyphus in Osnabrück; an Masern 
in Bremen und Darmstadt; an Scharlach in Beuthen und Bromberg; 
an Diphtherie und Croup in Augsburg, Bochum, Braunschweig, Duis- 
burg, Erfurt, Essen, Freiburg, Halle, Kaiserslautern, Magdeburg, 
Münster, Remscheid. 

— Von der Agentur der Italienischen Mittelmeer-Eisenbahnen in 
Köln wird mitgetheilt, dass die genannte Eisenbahnverwaltung auch 
jetzt dieselben Erleichterungen und Fahrpreis-Ermässigungen für die 
Reise der Theilnehmer zum 11. Internationalen medicinischen Con- 
gress, welcher am 29. März er. in Rom stattfindet, gewährt, die im 
verflossenen Jahr vorgesehen waren und zwar nicht nur für die Theil- 
nehmer selbst, sondern auch für etwaige mitreisende Angehörige der- 
selben. Wegen Erlangung solcher Billets zu ermässigten Preisen wende 
man sich an Herrn Eisenbahn-Generalagent C. A. Niessen, Köln, 
Domhof 6. 

(Universitäts-Nachrichten.) Heidelberg. In der mediecini- 
schen Facultät unserer Universität bat sich Dr. Vulpius für das 
Lehrfach der orthopädischen Chirurgie habilitirt. -- München. Wie 
wir mit Bedauern vernehmen, beabsichtigt Geheimrath v. Petten- 
kofer seine Lehrthätigkeit an der Universität im nächsten Semester 
zu beenden. 

Kiew. Der ausserordentliche Professor der gerichtlichen Mediein 
an der Kiewer Universität, Dr. N. A. Obolenski, ist zum ordent- 
lichen Professor ernannt worden. — Moskau. Die Prosectoren der 
Moskauer Universität, Dr. Morochowez und Dr. Djakonow, sind 


zu ausserordentlichen Professoren ernannt worden, ersterer für Physio- 
logie, letzterer für operative Chirurgie. — Petersburg. Der Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie an der militär-medieinischen Akade- 
mie, Dr. K. F. Slawjanski, ist nach Ausdienung der 25 jährigen 
Dienstfrist auf weitere fünf Jahre im Dienst belassen worden. Die 
DD.N.J. Ketscher und W. W. Kudrjawezki haben sich mit Ge- 
nehmigung der Conferenz der militär-medieinischen Akademie als 
Privatdocenten für interne Mediein an der genannten Akademie habi- 
litirt. — Wien. Das Professoren-Collegium hat die Privatdocenten 
Dr. H. v. Hebra und Dr. F. Mratek zu Extraordinarien vorge- 
schlagen. 

(Todesfälle.) Theodor Billroth ist am 6. ds. in Abbazia dem 
schweren Leiden, das ihn seit längerer Zeit heimsuchte, erlegen. Ein 
unersetzlicher Verlust für die Wissenschaft, denn Billroth konnte 
mit Recht seit dem Tode Langenbeck’s der Erste der deutschen 
Chirurgen genannt werden. Ganz besonders schwer trifft sein Ver- 
lust Wien, dessen Universität in ihm ihre hervorragendste Zierde 
verliert. Die Vielseitigkeit der Begabung und der Interessen, die 
Reinheit des Charakters und die Fülle schöner menschlicher Eigen- 
schaften, die Billroth auszeichneten, haben ihn in allen Kreisen, bei 
Hoch und Nieder, zum höchsten Ansehen und zu unbeschreiblicher 
Beliebtheit gebracht, Gefühle, die beim Bekanntwerden der Todes- 
nachricht und bei der Bestattung zu erhebendem Ausdrucke kamen. 
Eine Schilderung der Bedeutung Billroth’s für die Mediein behalten 
wir einer berufenen Feder vor. 

In Mainz starb der Geheime Medieinalrath Dr. Karl Wenzel, 
praktischer Arzt und hervorragender Kenner römisch-germanischer 
Alterthümer. Er war bei der Begründung des römisch-germanischen 
Nationalmuseums zu Mainz betheiligt, dessen Verwaltung er auch 
dauernd angehörte. 

Der bayerische Landtag hat in der jüngsten Zeit zwei seiner 
ärztlichen Mitglieder durch den Tod verloren: Dr. Ernst Hebel in 
Dietmannsried und Dr. L. Gross in Lambsheim. Der Erstere hatte 
nur kurz der Kammer angehört, hatte sich aber bei den wenigen 
Gelegenheiten seines Auftretens durch die Gewandtheit seiner mit 
Witz und Humor gewürzten Rede die allgemeine Aufmerksamkeit 
verschafft, so dass grosse Hoffnungen auf ihn gesetzt wurden. In 
seinem ärztlichen Wirkungskreise erfreute sich Dr. Hebel des Rufes 
eines kenntnissreichen, humanen und aufopferungsfähigen Arztes. 
Dr. Gross, der in den Jahren 1874—1887 auch Mitglied des Reichs- 
tages war, gehörte dem bayerischen Parlament mit Unterbrechungen 
seit dem Jahre 1863 an. 

Erklärung. Unsere Notiz über „Auswüchse der Arzneimittel- 
fabrication* in No. 2 d. W. hat Herrn Dr. Krüche hier in einem 
der von ihm redigirten Blätter zu einem von Unwahrheiten und Ent- 
stellungen überfliessenden Artikel gegen den Redacteur dieser Wochen- 
schrift Veranlassung gegeben. Wir halten es für unter unserer Würde, 
auf diesen Angriff zu erwidern, dessen wahre Motive Jedem offen- 
kundig sind, der in die Vorgänge eingeweiht ist, die zum Ausscheiden 
des Herrn Dr. Krüche aus dem Münchener ärztlichen Verein führten. 
Sowohl die Sprache des Artikels wie die Persönlichkeit des Schrei- 
bers desselben machen uns das Eintreten in eine Discussion jetzt und 
bei allen künftigen Angriffen, denen wir von dieser Seite voraus- 
sichtlich noch ausgesetzt sein werden, unmöglich. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 5. Jahreswoche vom 28. Januar bis 3. Februar 1894. 


Betheil. Aerzte 375. — Brechdurchfall 11 (16*), Diphtherie, Croup 
33 (36), Erısypelas 21 (15), Intermittens, Neuralgia interm. 4 (1), 
Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 88 (95), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 4 (6), Parotitis epidemica 18 (16), 
Pneumonia crouposa 41 (40), Pyaemie, Septicaemie 2 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 39 (46), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 10 (16), 
Tussis convulsiva 10 (13), Typhus abdominalis -— (2), Varicellen 14 (16), 
Variolois — (—). Summa 297 (320). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 5. Jahreswoche vom 28. Jan. bis 3. Febr. 1894. 
Bevölkerungszahl 380,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 8 (2), Scharlach 2 (1), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 9 (8), Keuchhusten 1 (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall — (1), Rubr — (—), Kind- 
bettfieber —- (1), Croupöse Lungenentzündung 6 (3), Genickkrampf 
— (1), Blutvergiftung 1 (—), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten 2 (6). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 218 (171), der Tagesdurchschnitt 
31,1 (24,4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29,1 (22,8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
a 18,7 (14,3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 


Protokoll über die Sitzung des verstärkten Obermedieinalausschusses 
vom 28. December 1893. 


Gegenwärtig: 
. Se. Excellenz der kgl. Staatsminister des Innern, Max Freiherr 
v. Feilitzsch, 
. Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner, Obermedicinalrath im kgl. 
Staatsministerium des Innern, 
. Geheimrath Dr. v. Ziemssen, kgl. Universitätsprofessor, 
. Geheimrath Dr. v. Pettenkofer, kgl. Universitätsprofessor, 
. Obermedicinalrath Dr. v. Voit, kgl. Universitätsprofessor, 
Obermedicinalrath Dr. Bollinger, kgl. Universitätsprofessor, 
Obermedicinalrath, kgl. Hofrath Dr. Max Braun, 
Obermedicinalrath Dr. H. Grashey, kgl. Universitätsprofessor, 
. Dr. Angerer, kgl. Universitätsprofessor, 
. Regierungsrath Müller im kgl. Staatsministerium des Innern an 
Stelle des Oberregierungsrathes Hörmann 
als ordentliche Mitglieder des Obermediecinalausschusses; 
. Dr. Aub, Medicinalrath, kgl. Bezirksarzt der kgl. Haupt- und 
Residenzstadt München, 
. Dr. J. Rauscher, Medicinalrath, kgl. Landgerichtsarzt in Deg- 
gendorf, 
. Dr. W. Zöller, Medicinalrath, kgl. Director der Kreis-Kranken- 
und Pflegeanstalt zu Frankenthal, 
. Eduard Reinhard, Bahnarzt in Weiden, 
. Dr. F. Roth, Medicinalrath, kgl. Bezirksarzt und Krankenhaus- 
director in Bamberg, 
. Dr. G. Merkel, Medicinalrath, kgl. Bezirksarzt und Krankenhaus- 
director in Nürnberg, 
. Dr. J. Roeder, kgl. Bezirksarzt in Würzburg, 
. Dr. A. Holler, kgl. Bezirksarzt in Memmingen, 
Delegirte der Aerztekammern zum verstärkten Obermedicinal- 
ausschuss; 
19. Dr. W. Ritter v. Leube, o. ö. Professor für specielle Pathologie 
und Therapie an der Universität Würzburg, 
20. Dr. Adolf v. Strümpell, o.ö. Professor für specielle Pathologie 
und Therapie an der Universität in Erlangen, 
als Delegirte der Universitäten (als Delegirter der kgl. Ludwig- 
Maximilians-Universität erscheint Geheimrath v. Ziemssen); 
21. J. Freiherr von der Heydte, Bezirksamtsassessor im kgl. Staats- 
ministerium des Innern als Protokollführer. 
Obermedicinalrath Dr. v. Winckel war dienstlich am Erscheinen 
verhindert. 


m 
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Beginn 9 Uhr Vormittags. 

Se. Excellenz der kgl. Staatsminister des Innern eröffnete 
persönlich die Sitzung, indem er die erschienenen Mitglieder 
des verstärkten Obermedieinalausschusses willkommen hiess, sich 
über die sanitären Verhältnisse des Königreichs im Jahre 1893 
und über die Mitwirkung der amtlichen und nichtamtlichen 
Aerzte an der allgemeinen Sanitätspflege verbreitete und sodann 
die Herren einlud, in die Berathung der auf der Tagesordnung 
stehenden Gegenstände einzutreten. 

Beim Eintritt in die Verhandlungen entfernte sich S. Ex- 
cellenz der kgl. Staatsminister des Innern und es übernahm 
den Vorsitz Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner. 

Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner stellt die Präsenz 
fest und verbreitet sich sodann über die Gegenstände der Tages- 
ordnung. Zum ersten Gegenstand der Tagesordnung werden 
die statistischen Erhebungen über Tubereulose, welche in den 
letzten zwei Bänden des General-Sanitätsberichts enthalten sind, 
dem Collegium bekanntgegeben und es eireuliren die beiden 
Bände des General-Sanitätsberichtes unter den Mitgliedern des 
Collegiums, wobei der Vorsitzende besonders auf die Tafeln 
aufmerksam macht, durch welche die Mortalität an Tuberculose 
graphisch dargestellt ist. 


Der Vorsitzende ertheilt nunmehr dem Referenten zum 
ersten Gegenstande der Tagesordnung das Wort. 
I. 
Erster Gegenstand der Tagesordnung: Maassnahmen be- 
hufs Verhütung der Weiterverbreitung der Tubereulose. 


Referent: Obermedieinalrath Dr. Bollinger, kgl. Univer- 
sitätsprofessor. 


Referent schickt seinem Referate!) einige einleitendeWorte 
voraus, indem er darauf hinweist, dass der Obermedieinalaus- 
schuss sich schon öfter mit dem auf der heutigen Tagesordnung 
stehenden Gegenstande befasst hat. Die Anschauungen über 
die Bekämpfung der Tubereulose hätten sich in den letzten 
Jahren einigermaassen geändert. Früher sei die Furcht vor der 
Ansteckung eine sehr verbreitete und übertriebene gewesen und 
desshalb habe man in der Anwendung von Desinfeetionsmitteln 
vielleicht etwas zu viel gethan; man müsse bei dem Bestreben, 
die Tuberkelkeime zu vernichten, wieder auf billigere Mittel 
zurückgreifen. 

Der beste Weg für die Erforschung der Verbreitung der 
Tubereulose sei die Statistik, namentlich die Statistik der Häufig- 
keit der Tubereulose. Diese Statistik sei jedoch eine sehr 
schwierige, wegen der Unvollständigkeit des Materials. Nament- 
lich auf dem Lande sei es schwierig, die Häufigkeit der Tuber- 
eulose zu bestimmen. 

Referent hat durch einen Schüler eine statistische Tafel 
anfertigen lassen, aus welcher festzustellen versucht wurde, wie 
sich die Tubereulose in den letzten Jahren gestaltet hat. Refe- 
rent erläutert die Tafel. 

Im Grossen und Ganzen habe sich hienach eine Abnahme 
gezeigt. Ob man aber diese Abnahme allein auf die Prophy- 
laxe zurückführen dürfe, sei fraglich. Es können hiebei auch 
andere Umstände maassgebend sein, z. B. das Anwachsen der 
grossen Städte, in welchen gesundes Menschenmaterial vom 
Lande zusammenströme, welches das Procentverhältniss an 
Tubereulose möglicherweise abmindere. 

Der Vorsitzende eröffnet die Diseussion über die ein- 
leitenden Worte des Referenten. 

Geheimrath Dr. v. Ziemssen möchte bei der Erklärung des 
Niederganges der Sterblichkeit an Tuberculose auch der fortschrei- 
tenden Assanirung der Städte einiges Gewicht beilegen. Gerade in 
München sei die Abminderung der Tuberculose - Sterblichkeit eine 
offensichtliche. 

Schon vor Jahren, als die propbylaktische Behandlung der Sputa 
noch nicht im Gange war, habe Redner eine Abnahme constatirt, 
wie ja auch in England schon lange in Folge der Assanirung der 
Städte eine Abnahme der Sterblichkeitsziffern bemerkt werde. 

Es wäre desshalb verfrüht, schon jetzt auf die prophylaktischen 
Maassregeln eine Abnahme der Tuberculose-Erkrankungen gründen 
zu wollen. Wohl aber seien die statistischen Erhebungen für die 
Zukunft von grossem Werthe. Redner möchte noch bemerken, dass 
für das grosse Krankenhaus in München besondere Thatsachen nicht 
gefunden werden konnten, welche dafür sprächen, dass die Personen 
im Krankenhause selbst von ihren Nachbarn angesteckt wurden, und 
andererseits habe auch eine besondere Wirkung der consequent durch- 
geführten prophylaktischen Maassregeln nicht constatirt werden können. 

Referent verliest nunmehr sein schriftlich überreichtes Gut- 
achten. Referent hat im Anschlusse an sein Gutachten eine beson- 
dere Zusammenstellung der Maassregeln gegen die Weiterverbreitung 
der Tuberculose gefertigt, welche vom Vorsitzenden einzeln satzweise 
der Discussion unterstellt werden. 

Eingangsworte. Werden ohne Discussion angenommen. 


I. Behandlung des Auswurfs. 


. Dr. v. Leube wendet sich gegen die Spuckgefässe mit in der 
Mitte durchbohrtem Deckel. Er glaubt, dass auf diesen Deckeln etwas 
eintrocknen wird, und hält es für richtiger, offene Spuckschalen zu 
verwenden, welche mit dem Deckel bedeckt werden, wenn der Patient 
ausgespuckt hat. 

Referent bemerkt hierauf, dass bei dieser Frage auch die ästhe- 
tischen Gefühle berücksichtigt werden wollten; er lege aber kein 
besonderes Gewicht darauf. 

Dr. v. Leube beantragt die Streichung der Worte: „in der Mitte 
durchbohrten*. 

Geheimrath Dr. v. Ziemssen bekundet, dass die Deckel mit 
centraler Oeffnung und etwas abschüssiger Neigung nach dem Cen- 
trum hier überall in Gebrauch seien, auch im Krankenhause. Die 
Deckel seien mit dem Spuckgefässe nicht verbunden, sondern einfach 


1) Siehe die Beilage I. 
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abhebbar. Dies sei auch desshalb besser, weil weniger leicht etwas 
eintrocknet. 

Die Sputa in einem offenstehenden Gefüsse seien unästhetisch 
und Redner habe gefunden, dass die Patienten sich solcher Gefässe 
mit centraler Oeffnung gerne bedienen. Wenn die Gefässe jeden Tag 
ordentlich gereinigt werden, dann trockne auch nichts ein. 

Beabsichtige man, in der Praxis beim Ausspucken den Deckel 
jedesmal abnehmen zu lassen, so sei dagegen nichts einzuwenden. 
Aber schwer Kranke werden sich leichter thun, wenn sie den Deckel 
nicht abnehmen müssen. 

Redner wendet sich nunmehr gegen die Spuckschalen aus 
gepresstem Papier. Solches Material halte er für vollständig un- 
geeignet, wenn nicht eine regelmässige Verbrennung durchgeführt wird. 

In wohlhabenderen Familien werde dies geschehen, aber in 
ärmeren Familien werde es nicht geschehen und es liege die Gefahr 
nahe, dass man solche billige Sachen länger in Gebrauch behalte, 
als zuträglich sei und dass hiedurch die Gefahr der Eintrocknung 
und Verbreitung der Bacillen in der Luft vermehrt werde. 

Die Holzwolle sei für das Aufsaugen sehr gut und empfehle sich 
wegen der Leichtigkeit der gründlichen Reinigung. Aber doch sei 
es möglich, dass durch die Holzwolle etwas von dem Sputum auf 
das papierene Gefäss gelange, und Redner möchte sich desshalb wegen 
der oben ausgesprochenen Befürchtung, dass die ärmeren Bevölke- 


rungsclassen sich doch kaum zu einer rechtzeitigen Verbrennung der | Gelegenheit gegeben durch das Ausschütten des Sputums auf den 


gebrauchten Papiergefässe entschliessen würden, für eine Modification 
des bezüglichen aufgestellten Grundsatzes aussprechen. 

Bezüglich der Benützung der Taschentücher möchte Redner 
bemerken, dass man dieselbe absolut nicht entbehren könne; die 
Entfernung werde immer auf Schwierigkeiten stossen. Besonders bei 
Frauen, die in diesem Punkte viel heikler seien, sei das Taschentuch 
nicht zu entbehren. Die Spuckflaschen halte er für ein todtgeborenes 
Kind. 

Es seien schon Taschentücher von billigem Baumwollstoffe her- 
gestellt worden, die man nach dem Gebrauche in den Ofen wirft; 
allein dies hat eben auch wieder das Bedenkliche, dass man sich in 
ärmeren Kreisen immer schwer entschliessen wird, das Taschentuch, 
wenn es auch noch so billig ist, nach gemachtem Gebrauche zu ver- 
brennen. Kedner habe desshalb in der Privatpraxis den Rath ge- 
geben, die Taschentücher zu benützen, aber mit möglichster Vorsicht, 
damit die Taschen nicht beschmutzt werden, und die Taschentücher 
nach gemachtem Gebrauch einfach in das Wasser zu werfen. Bei 
gründlicher Auskochung sei die Gefahr einer Weiterverbreitung aus- 
geschlossen. 

Medicinalrath Dr. Merkel ist von den Spuckschalen mit durch- 
bohrtem Deckel nicht begeistert. Auch im städtischen Krankenhause 
in Nürnberg seien sie im Gebrauche und da habe er beobachtet, dass 
die Kranken den Deckel nicht abnehmen, sondern häufig auf den 
Rand des Deckels spucken, und hiedurch werde häufig, besonders 
beim Abheben des Deckels, die Umgebung der Spuckschale verun- 
reinigt. 

Aus diesem Grunde wünsche er die durchbohrten Deckel nicht 
und halte die undurchbohrten Deckel für besser, da die Kranken in 
diesem Falle den Deckel doch abnehmen. Eine Schliessung des Ge- 
fässes sei ja wegen der Fliegengefahr wünschenswerth. 

Was die Taschentücher betreffe, so liessen sich diese in der Pri- 
vatpraxis nicht ausschliessen; im Krankenhause in Nürnberg sei die 
Benützung der Taschentücher untersagt und hier lasse sich das Ver- 
bot auch durchführen. 

Redner möchte sich noch eine Bemerkung zu dem Ausdrucke 
„Sägespähne“ erlauben. Er gebe gerne zu, dass das Verbrennen der 
Sägespähne ebenso leicht gemacht werden könne, als das Verbrennen 
der Holzwolle und dass die Sägespähne, wenn sie angefeuchtet wer- 
den, auch nicht bedenklicher sind, als Holzwolle. Allein durch viele 
Jahre lange Uebung haben sich die Sägespähne als Füllungsmittel 
der Spucknäpfe ein Bürgerrecht in der ganzen Welt errungen und 


er fürchte, dass, wenn in den festgestellten Grundsätzen, welche als 


Belehrung oder Anleitung hinausgehen sollen, auch die Sägespähne 
als zulässiges Füllungsmittel der Spucknäpfe bezeichnet werden, das 
Publicum die Sägespähne sich wieder heraussuchen wird, ohne jedoch 
es mit der rechtzeitigen Verbrennung gründlich zu nehmen. Aus 
rein praktischen Gründen erscheine es ihm daher erwünscht, wenn 
der Sägespähne keine Erwähnung geschehen würde. 

In besseren Familien in Nürnberg hat sich das ganz feine Säge- 
mehl eingeführt; dasselbe sei theils schwarz gefärbt, theils werde 
Cedernholz-Sägemehl genommen. 

Dieses Füllungsmittel sei sehr trocken und staube auf, wenn das 
Sputum hineinfällt. 

Der Obermedicinalausschuss beschliesst: 

1) die Worte „in der Mitte durchbohrten‘, 

2) die Worte „oder Sägespähnen“ zu streichen. 

Prof. Dr. v. Strümpell regt nochmals an, ob man nicht sagen 
sollte: „mit abnehmbaren, nicht durchbohrten Deckel“. 

Medicinalrath Dr. Merkel möchte dieses wegen der Privatpraxis 
nicht empfehlen. 

Medicinalrath Dr. Roth möchte bestreiten, dass einer oder der 
anderen Form der Spucknäpfe der Vorzug zu geben sei. 

Bei den Spuckgefässen, bei welchen der Deckel abgenommen 
werde, entstehe die Gefahr, dass der schwächere Kranke den Deckel 
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nicht in der Hand behalte, sondern auf den Tisch oder die Bettdecke 
hinlege und da bleibt auch etwas hängen. 


Medicinalrath Dr. Aub betont, dass, gleichviel in welcher Form 
die vorgeschlagenen Sätze hinausgehen sollen, doch nicht die Ab- 
sicht bestehe, Vorschriften zu componiren, welche für alle Fälle 
gleich anwendbar seien. Jeder Arzt habe sich eben nach den Ver- 
hältnissen zu richten, sonst sei er kein praktischer Arzt. Vor Allem 
sei darauf zu sehen, dass die Vorschriften möglichst knapp und in 
einer gewissen Allgemeinheit gehalten werden, damit sowohl den 
Anstaltsärzten wie den praktischen Aerzten und den Behörden für 
die verschiedenartigen Bedürfnisse ein Spielraum bleibt. Nur das, 
was als absolut schädlich zu erachten ist, soll auch als schädlich 
bezeichnet werden. 

Geheimrath Dr. v. Ziemssen bemerkt, dass die Spuckschalen 
mit Wasser schon lange im Gebrauche sind, auch im Krankenhause. 
Die Reinigung geschehe pünktlich von den Schwestern. Das Wasser 
sei etwas gefärbt, damit man gleich sehen kann, dass Wasser im 
Gefüsse ist. Es sehe zwar nicht schön aus, wenn das Sputum in der 
Flüssigkeit schwimme, aber es sei dieser Modus sehr praktisch. 

Medieinalrath Dr. Zöller bespricht die Uebertragung des Krank- 
heitskeimes auf Hausthiere. Bekanntlich seien die Hühner ausser- 
ordentlich gierig auf das menschliche Sputum und es existiren Bei- 
spiele, dass Hühner hievon tuberculös wurden. Hiezu werde aber 


Mist. Es möchte desshalb zu empfehlen sein, das Sputum der Kran- 
ken auf dem Lande nicht auf den Mist, sondern in die Jauche zu 
schütten. 

Referent macht darauf aufmerksam, dass nach neueren An- 
schauungen die Hühnertubereulose von der Menschentuberculose ver- 
schieden sein soll. Er habe einmal von einem Schüler Hühner zuge- 
schickt bekommen, die in Folge von gewohnheitsmässigem Fressen 
des Sputums von Tubereulösen selbst tuberculös geworden sind. 

Der Vorsitzende leitet nochmals speciell die Discussion über 
die Spuckschalen aus gepresstem Papier ein. 

Dr. v. Leube stimmt hierin den Ausführungen des Geheimrathes 
Dr. v. Ziemssen zu. 

Medicinalrath Dr. Zöller glaubt ebenfalls das grösste Gewicht 
darauf legen zu sollen, wie sich die grössere Anzahl der minder- 
bemittelten Patienten beim Gebrauche solcher Spuckschalen verhalten 
würde und kommt in dieser Beziehung zu dem gleichen Schlusse wie 
Geheimrath Dr. v. Ziemssen. Es würden sich daher solche Spuck- 
schalen nur bei wohlhabenderen Patienten einführen lassen und würde 
es daher gerathen sein, den ganzen Passus aus den Grundsätzen zu 
streichen. 

Referent hat gegen die Streichung nichts einzuwenden. 


Medicinalrath Dr. Merkel ist ebenfalls kein Freund von diesen 


, papierenen Spuckschalen, möchte jedoch darauf aufmerksam machen, 


dass der Zusammenhang mit dem vorhergehenden Satze leidet, wenn 
der ganze Passus gestrichen wird. 

Geheimrath Dr. v. Ziemssen wendet hiegegen ein, dass man 
ja auch das Sputum verbrennen könne. Es sei daher der vorher- 
gehende Satz immerhin noch verständlich, wenn man die angeregte 
Streichung vornehme. Er halte es nicht für angezeigt, einen Satz 
stehen zu lassen, dessen Inhalt Bedenken errege. 

Medicinalrath Dr. Aub hält die Streichung dieses Satzes nicht 
für angezeigt, nachdem die gepressten Papierspuckschalen doch nur 
für den Fall des Verbrennens empfohlen seien und diese Art der 
Vernichtung des Gefässinhaltes sammt dem Gefäss doch immer das 
Idealste bleibe. 


Geheimrath Dr. v. Ziemssen erwidert, dass das Verbrennen des 
Sputums ja allerdings die beste Art der Vernichtung sei, dass aber 
das Verbrennen in der Praxis nicht durchgeführt werde. Das Sputum 
werde nach wie vor immer in den Abort geschüttet werden. Es habe 
daher keinen praktischen Werth, wenn man sich immer mit dem 
Verbrennen des Sputums beschäftige, obwohl es von den Patienten 
nicht befolgt werde. 


Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner hat keinen Zweifel, dass 
die gepressten Schalen sich rasch einbürgern würden, und es würden 
sich bald Geschäftsleute finden, die solche in Masse zu billigen Preisen 
auf den Markt brächten. Allein der richtige Gebrauch der Schalen 
sei mehr als zweifelhaft und dann wäre die. Einführung der Schalen 
mehr schädlich als nützlich. 

Das Collegium beschliesst die Streichung des Satzes: „Für den 
letzteren Fall (Verbrennen der Sputa) empfehlen sich auch Spuck- 
schalen aus gepresstem Papier, die, mit Holzwolle gefüllt, sammt 
Inhalt verbrannt werden können“. 


Medicinalrath Dr. Zöller wendet sich gegen den Gebrauch von 
hölzernen Spucknäpfen und wird hierin von Geheimrath Dr. v. 
Ziemssen unterstützt, welcher den Antrag stellt, einen bezüglichen 
Passus des Verbots in die Grundsätze aufzunehmen. 

Medicinalrath Dr. Aub ist mit dieser Anregung an sich voll- 
kommen einverstanden, möchte aber zu bedenken geben, welche ge- 
waltige Umänderung in weiten Kreisen ein solches Verbot zur Folge 
hätte. Es dürfte desshalb der Aufgabe des Obermedicinalausschusses 
entsprechen, sich darauf zu beschränken, die hölzernen Spucknüpfe 
als nicht empfehlenswerth zu bezeichnen. 


13. Februar 1894. 
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ne Collegium beschliesst, dem ersten Satze zu I folgende Fassung 
zu geben: 

„Unter den Gefässen, welche zur Aufnahme und Sammlung des 
Sputums bestimmt sind, verdienen immer solche den Vorzug, die 
einfach construirt, von Email, Glas oder Porcellan gefertigt und 
leicht zu reinigen sind. Solche von Holz sind zu verwerfen.“ 

Geheimrath Dr. v. Ziemssen bemerkt zum Schlussabsatze, dass 
die gedruckten Anweisungen, die von den Krankenschwestern noch 
besonders den Kranken mitgetheilt werden, gut gewirkt haben. Die 
Reinlichkeit ist eine grössere geworden. 

Medicinalrath Dr. Zöller hat die gleichen Erfahrungen bei der 
Frankenthaler Anstalt für Blödsinnige gemacht. 

Geheimrath Dr. v. Pettenkofer weist noch auf das Ausspucken 
in Eisenbahnwagen, Tramways etc. hin und bemerkt, dass in Ham- 
burg in den Pferdebahnwagen Tafeln angebracht sind, auf welchen 
das Ausspucken verboten ist. 


II. Desinfection der Localitäten und der Gebrauchsgegenstände: 
Wäsche, Betten, Kleidungsstücke etc. etc. 


a) Localitäten. 


Medicinalrath Dr. Merkel möchte für den Abs. 2 eine andere 
Fassung wünschen. Abgesehen davon, dass der Inhalt dieses Absatzes 
in einem gewissen Widerspruche mit dem Inhalte des Abs. 4 steht, 
habe es sein Bedenken, eine derartige Empfehlung, die wissenschaft- 
lich ja vollständig berechtigt sei, hinauszugeben, da die Amtsärzte 
und die Localbehörden sich nach derselben richten werden und um- 
somehr richten werden, als sie daraus auch Veranlassung nehmen 
können, sich unbequeme Maassregeln vom Halse zu schaffen. 

Diese praktischen Bedenken liessen sich vermeiden, wenn man 
den ganzen Passus ändern würde. Redner schlägt vor, nach dem 
Worte „sonnen“ in Abs. 1 Strichpunkt zu machen und fortzufahren: 
„überhaupt bedürfen solche Räume der grössten Reinlichkeit, da alle 
Staub- und Schmutzablagerungen (so auch infectiöse Stoffe) sich am 
leichtesten im Entstehen unschädlich machen lassen“. 

Der jetzige Abs. 2 würde dann ganz wegfallen. Durch diese 
Abänderung werde auch die beabsichtigte Wirkung erzielt und das 
vorhin geäusserte Bedenken vermieden. 

Redner übergibt seinen schriftlich formulirten Antrag. 

Geheimrath Dr. v. Ziemssen möchte diesen Antrag warm unter- 
stützen. 

Auf eine Anfrage des Dr. v. Leube über die Wirkung des 
Sonnens äusserte sich Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner dahin, 
dass wissenschaftlich die Wirkung des Sonnens von Koch fest- 
gestellt sei. 

Auch Pettenkofer habe in seiner Schule solche Studien machen 
lassen und hiebei habe sich gleichfalls herausgestellt, dass die Ein- 
wirkung des Sonnenlichtes von Bedeutung sei. 

Geheimrath Dr. v. Pettenkofer weist auf die Versuche von 
Buchner über die zerstörende Wirkung tes Sonnenlichtes auf Typhus- 
und Cholerakeime hin und spricht sich für das Sonnen aus. 

Referent erklärt sich mit der von Mediecinalrath Dr. Merkel 
vorgeschlagenen Modification einverstanden. 


Der Obermedicinalausschuss beschliesst: 


1) dem Abs. 1 die von Dr. Merkel vorgeschlagenen Worte an- 
zufügen, 

2) den Abs. 2 ganz zu streichen. 

Medieinalrath Dr. Rauscher regt an, bei Abs. 3 statt „gründ- 
liche Reinigung“ zu setzen „tägliche feuchte Reinigung“. 

Medieinalrath Dr. Merkel legt das Hauptgewicht auf die „gründ- 
liche“ Reinigung und ist desshalb für Beibehaltung des jetzigen 
Wortlautes. 

Medieinalrath Dr. Zöller legt ein grosses Gewicht auf die „feuchte“ 
Reinigung und stimmt desshalb der Anregung des Medicinalrathes 
Dr. Rauscher zu. 

Dr. v. Leube ist für den Wortlaut „gründliche feuchte Reinigung“. 

Der Obermedicinalausschuss beschliesst: 

Zwischen die Worte „gründliche“ und „Reinigung“ in Abs. 3 
das Wort „feuchte“ einzuschalten. 

Prof. Dr. v. Leube regt die Streichung des ganzen Abs. 4 an, 
weil diese Anordnung bei öffentlichen Anstalten doch sehr schwer wäre. 


Der Obermedicinalausschuss beschliesst die Streichung des 
ganzen Abs. 4. 

Geheimrath Dr. v. Ziemssen möchte im Schlussabsatze die 
Worte „vorläufig aber kaum durchführbar“ gestrichen sehen. 

Der Obermedicinalausschuss beschliesst, den Schluss- 
absatz in folgender Formulirung zu acceptiren: 

„Zwangsdesinfection mit obligatorischer Anzeigepflicht bei Tuber- 
culose-Todesfällen ist anzustreben, insbesondere in besuchten Curorten*. 


b) Gegenstände. 


.. Der Vorsitzende spricht über Desinfectionsapparate und theilt 
mit, dass schon viele Gemeinden im Lande solche Apparate haben. 
Prof. Dr. v. Leube regt an, den Abs. 5 „Werthlose und weniger 
werthvolle Gegenstände, die mit tuberculösen Patienten in Berührung 
waren, sind zu vernichten“, gänzlich zu streichen. 
Diesem Antrage wird vom Collegium nicht stattgegeben. 


Medicinalrath Dr. Merkel stellt an Herrn Referenten die An- 
frage, ob im Schlussabsatze nicht das Wort „sollten“ besser mit dem 
Worte „dürfen“ zu vertauschen wäre. Es sei dies eine Maassregel, 
die sich am ehesten durchführen lasse und auch zwangsweise durch- 
geführt werden könne. 

Referent ist mit der Abänderung einverstanden. 


Der Obermediecinalrath beschliesst. im Schlussabsatze an 
Stelle des Wortes „sollten“ zu setzen „dürfen“. 


Schulen. Medicinalrath Dr. Aub übergibt zu diesem Absatze 
schriftlich formulirten Antrag, wornach dieser Absatz lauten 
sollte: 

„In Schulen ist für möglichst häufige und staubfreie (feuchte) 
Reinigung Sorge zu tragen.“ 

Nach kurzer Discussion beschliesst das Collegium, den Absatz 
über die Schulen in folgender Formulirung anzunehmen: 

„In Schulen ist für Lüftung und für möglichst häufige, feuchte 
Reinigung Sorge zu tragen’“ 


. Referent berichtet über ein Sanatorium in 
erlin. 

Geheimrath Dr. v. Ziemssen theiit mit, dass auch in München 
die Gründung eines Vereines im Werke ist, welcher sich die Errich- 
tung eines Sanatoriums zum Ziele gesteckt hat und möchte die Theil- 
nahme und das Interesse für diese Sache warm befürworten. 

Die Angelegenheit gehe leider nicht so rasch vorwärts, als wün- 
schenswerth sei. 

Bei der Constituirung des Vereines sei das Hauptgewicht darauf 
gelegt, dass das Sanatorium eine Heilanstalt sein solle und desshalb 
zur Aufnabme für beginnende, nicht aber für fortgeschrittene Tuber- 
culose sein solle. 


Medicinalrath Dr. Zöller theilt mit, dass auch in der Pfalz 
Sanatorien bestehen, welche von Grossindustriellen errichtet worden 
seien. Nur sei für diese Anstalten der Begriff Sanatorien zu weit; 
es seien mehr Reconvalescentenhäuser. Doch würden hauptsächlich 
Tubereulöse untergebracht, leider nur für zu kurze Zeit. 

Geheimrath Dr. v. Ziemssen ist der Ansicht, dass für die Zu- 
kunft die Reconvalescentenhäuser von den Anstalten für Tuberculöse 
getrennt werden sollten. In Berlin seien die Tuberculösen von der 
Reconvalescentenanstalt ausgeschlossen. 

Redner halte die Sache für so wichtig, dass er die Errichtung 
von Sanatorien für Tuberculöse nicht nur für die ganz grossen Städte, 
sondern auch für mittlere Städte befürworten möchte. Anfangs müsse 
man sich eben auch mit kleinen Erfolgen begnügen. In München 
habe man sich entschlossen, sich vorerst mit dem Erwerbe eines 
kleinen ländlichen Anwesens zu begnügen, auf welchem die Tuber- 
culösen vielleicht einen Sommer hindurch untergebracht werden 
könnten. 

Medicinalrath Dr. Zöller wirft noch die Frage auf, was denn 
eigentlich das Schicksal der durch den Obermedicinalausschuss fest- 
gestellten Grundsätze sei, da es für die Vertreter der Aerztekammern 
von Wichtigkeit sei, hierüber Aufschluss zu bekommen. 

Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner beantwortet diese Frage 
dahin, dass das kgl. Staatsministerium des Innern hierüber noch 
keine Entscheidung getroffen habe; es handle sich vorerst um Samm- 
lung von Material für die Staatsregierung. Was nun die weitere 
Behandlung des Gegenstandes betreffe, so seien hiebei verschiedene 
Ministerien betheiligt. Es werde desshalb das Ergebniss der Bera- 
thung zunächst bei den betheiligten Ministerien in Umlauf gesetzt. 
Die Ministerien werden sich hiezu äussern und dann werde entschie- 
den, in welcher Art der Gegenstand sich am besten zur Veröffent- 
lichung und zum Vollzuge eigne. 


Medicinalrath Dr. Aub bemerkt, dass die Frage des Medicinal- 
rathes Dr. Zöller veranlasst war durch die Zweifel, die bei den 
Delegirten der Aerztekammern darüber bestanden, was mit diesem 
Gegenstande beabsichtigt sei. 

Es sei indessen sicher der Wunsch der siümmtlichen betheiligten 
Aerztekreise, dass bei der Hinausgabe dieser Grundsätze an die 
äusseren Behörden eine gewisse Directive gegeben werde, damit die 
Aerzte bei ihren bezüglichen Anträgen auf keine Schwierigkeiten 
stossen und die einzelnen Behörden bereit finden, diese Anträge auch 
durchzuführen. 

Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner spricht seine Befriedigung 
darüber aus, dass die Aerztekammern in ihren Gutachten so maass- 
voll waren. 

Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner gibt eine Vorstellung eines 
Fabrikanten Meier an den verstärkten Übermedicinalausschuss be- 
kannt und lässt dieselbe unter den Mitgliedern eirculiren. 

Dieser Gesuchsteller ist der Ansicht, dass die weite Verbreitung 
der Tubereulose hauptsächlich darauf beruhe, dass beim Spitzen der 
Kreide der Kreidestaub so umherfliege. Er hat desshalb einen beson- 
deren Kreidenspitzer erfunden, den er dem verstärkten Obermedicinal- 
ausschusse zur Empfehlung vorlegt. 


1* 
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II. 


Zweiter Gegenstand der Tagesordnung: Die Bildung 
ärztlicher Collegien zur Erstattung von Gutachten in 
streitigen Unfallversicherungssachen. 

Referenten: Medieinalrath Dr. Aub und Medieinalrath 
Dr. Merkel. 


Geheimrath Dr. v. Kerscehensteiner besprieht in kurzen 
Worten den zweiten Gegenstand der Tagesordnung und ertheilt 
sodann Herrn Medieinalrath Dr. Aub zur Einleitung in den 
Gegenstand das Wort. 

Medieinalrath Dr. Aub: Der Herr Vorsitzende hat die 
Güte gehabt, Herrn Medieinalrath Dr. Merkel und mich mit 
der Referatserstattung?) zu beauftragen. 

Wir haben bei der Einfachheit der Sache und nachdem 
die Frage schon in allen Aerztekreisen eine Rolle gespielt hat 
und zur Genüge bekannt ist, von der Ausarbeitung eines schrift- 
lichen Referates Umgang genommen und uns darauf beschränkt, 
nach gegenseitigem Benehmen die sechs Sätze zu formuliren, 
welche Ihnen schriftlich vorliegen. 

Wir konnten uns bei der Formulirung dieser Sätze im 
Wesentlichen an das halten, was in der Mehrzahl der Aerzte- 
kammern als Wunsch ausgesprochen wurde. 

Die historische Entwiekelung der Frage für die Aerzte- 
kammern brauche ich wohl nieht zu berühren; aber eines 
möchte ich betonen, dass von Anfang an in den Aerztekam- 
mern die Sache etwas undurchsichtig war und dass man auch 
bei den Aerztekammer-Verhandlungen, welche aus Anlass der 
gegenwärtigen Regierungsvorlage stattgefunden haben, nicht 
genau wusste, in welcher Richtung von der maassgebenden 
Stelle von den Gutachten Gebrauch gemacht werden wolle. 

Aber es scheint, dass alle Aerztekammern von der Ansicht 
durchdrungen waren, dass es sich hier um eine Standespflicht 
handle und dass man eventuell auch einem Odium bei Aus- 
wahl von Gutachtern nicht aus dem Wege gehen dürfe. 

Da wir nun nicht in der Lage waren, zu wissen, wie diese 
Collegien eingerichtet werden sollen, so mussten wir uns auf 
ganz allgemeine Vorschläge vereinbaren. Das Nöthige in dieser 
Richtung wird zweckmässig bei der Discussion über die ein- 
zelnen Sätze vorgebracht werden. 

Dr. Merkel wird die ersten drei Sätze und 
die letzten drei Sätze begründen. 

Satz 1. Referent Dr. Merkel: Die Verhandlungen in den Aerzte- 
kammern haben zur Genüge bewiesen, dass kaum ein Arzt in unserem 
engeren Vaterlande sein dürfte, der nicht schon Gelegenheit gehabt 
hätte, Gutachten in Unfallversicherungssachen abzugeben, auch keinen 
Arzt, der nicht die Schwierigkeiten kennte, die mit der Abgabe solcher 
Gutachten verknüpft sind. 

Eine ganze Reihe von Aerzten ist auch schon in der Lage ge- 
wesen, ın streitigen Fällen sich äussern zu müssen, und es hat wohl 
jeder das Missliche empfunden, in einer solchen Sache auf sich allein 
gestellt zu sein. 

Bereits im Jahre 1891 hat in dieser Richtung von Seite des Aus- 
schusses der deutschen Berufsgenossenschaften an die Aerztekammern 
eine Anfrage stattgefunden, indem dieser Ausschuss die Aerztekam- 
mern ersuchte, Aerzte zu benennen, die sich bereit erklären wollten, 
in zweifelhaften Fällen Gutachten und Obergutachten abzugeben. 

Die Sache wurde damals von den Aerztekammern selbst sehr 
freudig und gerne aufgenommen. Man bat hierin eine sehr wichtige 
Standessache erkannt und hat an verschiedenen Plätzen Einleitungen 
getroffen, die eine gewisse Organisation im Auge hatten. 

Die zweite Anregung in dieser Richtung kam vom Reichsver- 
sicherungsamte, das im Jahre 1893 in einem längeren Schreiben sich 
1 Aerztekammern wandte und sie in demselben Betreffe inter- 

irte. 
gr In diese Verhandlungen hinein kam die Anregung unseres baye- 
rischen Staatsministeriums mit den Sätzen, die das Landesversicherungs- 
amt nach dieser Richtung hin vorgeschlagen hat. Es ist ganz selbst- 
verständlich, dass die Aerzte die Nothwendigkeit der Errichtung von 
solchen Sachverständigen-Collegien anerkannt haben; aber selbst, 
wenn die Aerzte solche Collegien nicht wollten, so müssten sie die 
Nothwendigkeit der Errichtung von solchen Collegien unter allen 
Umständen anerkennen, da die betheiligten Factoren das Bedürfniss 
nach solchen Einrichtungen empfanden. In dem Augenblicke, in 
welchem diejenigen, die die Gutachten brauchen, das Bedürfniss nach 
solchen Organisationen fühlen, in demselben Momente scheint mir 
die Nothwendigkeit solcher Einrichtungen nachgewiesen und die Aerzte 
werden die letzten sein, die sich dagegen sträuben. 


ich werde 


2) Siehe Beilage II. 


Es ist desshalb auch von allen Aerztekammern gleichmässig aner- 
kannt worden, dass es wünschenswerth sei, ärztliche Sachverständigen- 
Collegien zu bilden, um den Berufsgenossenschaften, den Schiedsge- 
richten und dem Landesversicherungsamte die Möglichkeit zu geben, 
dieselben in wichtigen und besonders zweifelhaften Fällen einzuver- 
nehmen. 

In unserer These steht noch ein Satz: „Ein solches Verfahren 
soll jedoch erst nach Erschöpfung aller anderen Erhebungsmittel ein- 
geleitet werden‘. 

Dieser Satz ist durch die Erfahrung begründet, die man in allen 
ärztlichen Kreisen gemacht hat. 

Ein Theil der Unfallversicherungsacten ist ausserordentlich mangel- 
haft; vor allem fehlen die ersten Beobachtungen. Es gelingt auch 
sehr häufig, später noch etwas zu erfahren, was man schon früher 
hätte feststellen können. 

Wir denken uns, dass das Verfahren dieser Obergutachten-Collegien 
nicht so einfach sein wird, und da wäre es doch misslich, wenn das 
zum Zwecke der gutachtlichen Aeusserungen besonders zusammen- 
getretene Collegium sagen müsste, hier fehlt noch dies oder jenes. 

Aus diesem Grunde haben wir es für wünschenswerth erachtet, 
diesen Schlusssatz hereinzusetzen, der auch desshalb von den Aerzten 
betont wird, da sie ein grosses Interesse haben, dass die behandeln- 
den Aerzte gehört werden, und wir empfehlen Ihnen desshalb die An- 
nahme des Satzes, wie ihn das Landesversicherungsamt vorgeschlagen 
hat, mit dem von uns hinzugefügten Nachsatze. 


Das Collegium stimmt dem Referatsantrage zu. 


Satz 2. Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner bemerkt, dass 
seitens des Ministeriums gegen die von den Referenten vorgeschlagene 
Formulirung des Satzes 2 eine Erinnerung kaum bestehen werde. In 
der Entschliessung habe es geheissen, es empfehle sich, solche Collegien 
an den 3 Landes-Universitäten zu errichten. Es habe sich aber heraus- 
gestellt, dass die 3 Universitäten nicht genügen würden, um den An- 
forderungen gerecht zu werden. 

Referent Dr. Merkel: Ich möchte vorschlagen, meine Motivirung - 
vorerst aussetzen zu dürfen, da wir ja nun mit der Staatsregierung 
einverstanden sind, und den Satz 2 sofort zur Discussion zu stellen. 

Geheimrath Dr. v. Ziemssen: Ich halte es ebenfalls für unmög- 
lich, dass bei den 3 Landes-Universitäten das ganze Material für das 
ganze Land erledigt werde, da schon jetzt die Universitäten über- 
lastet seien. 

In gleicher Weise äussert sich Professor Dr. v. Leube. 

Prof. Strümpell bemerkt, dass in Erlangen die Last noch nicht 
so empfunden werde; dies käme wohl von den kleineren Verhältnissen 
Erlangens. Im Allgemeinen erachte aber auch er es für richtiger, 
wenn eine gleichmässigere Vertheilung stattfinde. 

Referent Dr. Merkel: Es ist mir vielleicht gestattet, noch einige 
besondere Gesichtspunkte Ihnen vorzutragen. 

In erster Linie war für uns bestimmend die Ehre des ärztlichen 
Standes. Die praktischen Aerzte haben an und für sich durch die 
Einführung der Versicherungsgesetze schwere Verluste erlitten, nicht 
nur materielle, sondern auch moralische und sie haben alle Ursache 
mit aller Sorgfalt darauf zu achten, dass, wo sie irgend einen Ein- 
fluss gewinnen können, sie diesen Einfluss auch festhalten müssen. 

Sie haben auch ein besonderes Interesse daran, zu zeigen, dass 
sie sich vor schwierigen Aufgaben nicht zurückziehen und dass in 
einer Reihe von Fällen gerade der in der Praxis stehende Arzt ein 
guter Auge zur Entscheidung in schwierigen Fällen hat. 

Selbstverständlich wissen sie ganz genau, dass in einer grossen 
Reihe von Fällen die der Wissenschaft näher stehenden Herren der 
Facultät ihnen überlegen sind und dass diese Herren unter keinen 
Umständen entbehrt werden können. Sie sind auch der Ueberzeu- 
gung, dass die Herren Professoren in weitaus den meisten Fällen 
schon, ehe es zum obersten Gutachten kommt, den grössten Theil 
der Fälle werden beobachtet haben. Das wird den Herren unter 
allen Umständen bleiben und bleiben müssen. 

Auf der andern Seite dachten wir, dass die Herren sehr froh 
sein werden, wenn ihnen ein Theil der Arbeit abgenommen wird. 

Dies ist die eine Seite der Sache. 

Die andere Seite besteht darin, dass wir nur in 3 Kreisen Uni- 
versitäten haben. 

Es wäre desshalb eine gewisse Chicane für das Publikum, wenn 
die Leute so im Lande herumreisen müssten. Es wäre aber auch 
ausgeschlossen, dass die Collegen, die in Kreisen wohnen, in welchen 
keine Universität ist, überhaupt zu einem solchen Obergutachten 
kommen. 

Denn die Sache würde dann so theuer, dass die Regierung sich 
hüten würde, diese Herren einzuberufen. 

Da die Sache in vieler Hinsicht eine Geldfrage ist, so würde 
den praktischen Aerzten ein Strich durch die Rechnung gemacht 
werden und es würde einfach heissen, die Universitäten machen die 
Sache ab. 

Diese räumlichen Entfernungen waren es auch, die uns bestimmt 
haben, den Wunsch auszusprechen, es solle in jedem Kreise ein sol- 
ches Gutachten-Collegium errichtet werden. 

Nun steht in unserer These noch etwas, was vielleicht auffallen 
möchte und der Erklärung bedarf. Es heisst nämlich dort „mindestens“ 
1 Collegium. 

Wir haben dies nur desshalb eingesetzt, weil bei anderen Ver- 
anlassungen besonders betont wurde, man möchte doch auf eine mög- 
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lichst räumliche Vertheilung sehen; es läge dies im Interesse der 
Berufsgenossenschaften und der übrigen betheiligten Factoren. 

Wir haben uns gesagt, vorläufig genügt es jedenfalls, wenn 
in jedem Kreise 1 Collegium ist. Aber vollständig glaubten wir den 
Gedanken einer möglichsten räumlichen Vertheilung nicht von der 
Hand weisen zu dürfen und haben desshalb die in dem Satze 2 
niedergelegte Formulirung angenommen. 

Das Collegium stimmt dem Referatsantrage zu. 


Satz 3. Referent Dr. Merkel: Im Grossen und Ganzen deckt 
sich unsere These mit den Vorschlägen des Landesversicherungsamtes, 
insoferne als dort auch 3 Mitglieder und 3 Ersatzmänner vorgeschla- 
gen waren und auch die Zuziehung von Specialisten in Aussicht ge- 
nommen war. Das versteht sich alles von selbst. 

Was den neuen Passus betrifft, den behandelnden Arzt beizu- 
ziehen, so ist das ein Wunsch, den die sämmtlichen Aerztekammern 
geäussert haben, den wir desshalb hier aufzunehmen verpflichtet 
waren. Es wird von uns sofort zugegeben, dass das nicht immer so 
einfach ist, als es scheinen mag, weil es nicht nur einen behandeln- 
dep Arzt, sondern manchmal viele behandelnde Aerzte gibt. 

Im Wesentlichen haben wir uns gedacht, dass es sich um den 
ersten behandelnden Arzt handelt und dass diesem Gelegenheit ge- 
boten werden soll, sein Gutachten zu vertreten. Wir haben uns da- 
rüber nicht ausgesprochen, ob dieser behandelnde Arzt mitstimmen 
soll. Das wäre eine Sache, die vielleicht für jeden einzelnen Fall 
besonders zu behandeln wäre. Wir geben auch zu, dass es Fälle 
gibt, in denen man den behandelnden Arzt nicht braucht. Aus diesem 
Grunde haben wir diese weite Fassung gewünscht. 

Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner bemerkt, dass auch gegen 
Ziff. 3 seitens des Staatsministeriums des Innern keine Erinnerung 
besteht. Nur sei nahegelegt worden, im Schlusssatze vor den Worten 
„den behandelnden Arzt“ noch einzuschalten „unter Umständen“, da 
es wohl nicht angehe, den behandelnden Arzt in allen Fällen beizu- 
ziehen. Welchen behandelnden Arzt man beiziehen wolle, dies müsse 
er dem Ermessen des Sachverständigen-Collegiums überlassen 
bleiben. 

Medicinalrath Dr. Rauscher fügt bei, dass der Schlusssatz der 
Ziff. 3 von der niederbayerischen Aerztekammer abgelehnt worden 
sei. Die Aerztekammer habe hiebei die Anschauung geleitet, dass 
in den Vorverhandlungen ein Gutachten des behandelnden Arztes 
erholt werde. 

Andrerseits habe die Kammer desshalb Anstand genommen, den 
Satz zu acceptiren, weil die räumlichen Verhältnisse die Beiziehung 
des behandelnden Arztes schon des Kostenpunktes wegen in der Regel 
unmöglich machen. 

In der Fassung, welche der Herr Vorsitzende vorschlage, sei er 
indessen bereit, dem Satze zuzustimmen. 

Mediecinalrath Dr. Aub erklärt, es sei richtig, dass die nieder- 
bayerische Aerztekammer die einzige war, welche den Wunsch nach 
Beiziehung des behandelnden Arztes nicht ausgesprochen habe. Aber 
alle übrigen Aerztekammern hätten gleichmässig diesen Wunsch zum 
Ausdrucke gebracht, wohl ausgehend von der Erwägung, dass der 
Kostenpunkt hier nicht ausschlaggebend sein könne, am allerwenig- 
sten für die Aerzte, sondern dass sich die Aerzte leiten lassen müssten 
von der Fürsorge für die Standesangehörigen, damit es dem behan- 
delnden Arzte möglich sei, seine Ansicht in dem Collegium zu vertreten. 

Redner gibt zu, dass es schwierig sein würde, die Beiziehung 
des behandelnden Arztes obligatorisch zu machen; desshalb sei aber 
die Ausdrucksweise gewählt worden „es empfiehlt sich“. 

Es sei kaum wünschenswerth, dass der Satz durch die Beifügung 
der Worte „unter Umständen“ noch weiter modificirt werde, da nicht 
ausgeschlossen sei, dass die Beiziehung des behandelnden Arztes hie- 
durch zu den seltenen Fällen gehören werde. Dies sei aber keines- 
wegs der Wunsch der ärztlichen Kreise. 

Wenn indessen diese Befürchtung von den Mitgliedern des Ober- 
medicinalausschusses nicht getheilt werde, so könne er sich auch mit 
der vorgeschlagenen Modification einverstanden erklären. 

Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner glaubt daran erinnern zu 
müssen, dass es ja dem Sachverständigen-Collegium überlassen bleibe, 
zu ermessen, ob die Beiziehung des behandelnden Arztes oder eines 
Specialisten nothwendig sei. 


Das Collegium stimmt dem Vorschlage des Referenten zu 
mit der Modification, dass im letzten Satze der Ziff. 3 vor den 
Worten „den behandelnden Arzt“ eingeschaltet wird „unter Um- 
ständen“. 


Satz 4. Referent Dr. Aub: Die Sache ist an und für sich ein- 
fach gelagert. Im Allgemeinen haben die Aerzte das Bestreben, die 
Pauschal-Vergütungen möglichst zu vermeiden. In vorliegendem 
Falle wird es aber erst recht am Platze sein, von Pauschalvergütungen 
abzusehen, da man noch nicht recht übersehen kann, wie sich die 
Sache gestalten wird. 

Wir waren desshalb der Meinung, dass es sich empfehlen dürfte, 
die Frage des Kostenpunktes in der vorgeschlagenen Weise zu er- 
ledigen. 

Der Obermedicinalausschuss ist mit dem Referatsvorschlage 
einverstanden. 


Satz 5 und 6. Referent Dr. Aub: Hier verlassen wir die Unter- 
lage, welche durch das Gutachten des Landesversicherungsamtes ge- 


geben ist. Wir waren der Meinung, dass in der Weise, wie die 
Aerztekammern sich ausgesprochen haben, die Personalvorschläge 
durch die Aerztekammern erfolgen sollen. Aber wir glaubten, dass 
zugleich festgestellt werden müsse, was mit den Personalvorschlägen 
weiter geschehe und wer schliesslich die Auswahl zu treffen habe. 
Wir haben die Sache, die von unserem Standpunkte aus nicht leicht 
war, überlegt und sind zu dem Vorschlage in Ziffer 6 gekommen, 
dass aus der Vorschlagsliste, welche die Aerztekammer festzustellen 
und evident zu halten hätte, der verstärkte Obermedicinalausschuss, 
in welchem die Delegirten der Aerztekammern Sitz und Stinnme haben, 
die schliessliche Bildung des Collegiums und die Benennung der Mit- 
glieder desselben bethätigen solle. 

Wir waren uns aber nicht im Unklaren darüber, dass die Sache 
ihre Bedenken hat, praktische und principielle. Praktische in der 
Richtung, dass für alle übrigen Mitglieder des verstärkten Ober- 
medicinalausschusses, welche nicht dem betreffenden Regierungsbe- 
zirke angehören, nur in entfernter Weise die Möglichkeit gegeben 
ist, ein Urtheil zu fällen. 

Weiterhin kann man prineipiell der Meinung sein, dass die 
Aerztekammern den Wunsch haben müssen, dass sie nicht nur den 
Vorschlag zu einer Personalliste machen, sondern auch die Bildung 
des Sachverständigen-Collegiums selbst zu bethätigen haben. Insbe- 
sondere ist auch im Anschreiben des Reichsversicherungsamtes betont 
worden, dass der Aerztekammer die Bildung des Sachverständigen- 
Collegiums und die Benennung der Mitglieder überlassen bleiben solle. 

Sollte eine solche Meinung auch hier Ausdruck finden, so sind 
wir beide Referenten gerne erbötig, unseren Antrag zu reformiren 
und an Stelle der jetzigen Ziff. 5 und 6 den Vorschlag zu machen, 
dass die Aerztekammern ausschliesslich mit der Bildung des Collegiums 
befasst werden sollen. 

Was schliesslich die Zahl der für das Collegium vorzuschlagen- 
den Personen betrifft, so haben wir die hohe Zahl 20 desshalb ge- 
wählt, weil die Verhältnisse in den verschiedenen Regierungsbezirken 
in Bezug auf Personalien recht verschieden sind. 

Eine Grenze sollte doch festgesetzt werden und mit der Zahl 20 
wird man wohl so ziemlich alle Verhältnisse beherrschen können. 

Wenn in einem Regierungsbezirke keine entsprechende Anzahl 
zur Auswahl geeigneter Personen vorhanden sein sollte, so kann ja 
bis auf die Zahl 6 heruntergegangen werden. 

Ich möchte nun abwarten, welche Meinung sich unter den Herren 
kund gibt, um die Sache sodann eventuell in der angedeuteten Weise 
weiter zu behandeln. 

Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner bemerkt, dass seitens des 
Ministeriums gegen die vorgeschlagene Formulirung der Ziff. 5 und 6 
eine Erinnerung kaum bestehen wird. 

Das Collegium stimmt den Referatsanträgen zu Ziff.5 
und 6 zu. 


Hiemit ist die Tagesordnung erledigt. 

Medieinalrath Dr. Zöller sprieht im Namen der Delegirten 
der Aerztekammern den Dank für die umsichtige Leitung der 
Verhandlungen aus, worauf 

Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner den anwesenden 
Herren für ihr Erscheinen und die rege Theilnahme an den 
Verhandlungen dankt und die diesjährige Sitzung des verstärkten 
Obermedieinalausschusses schliesst. 


Schluss 1 Uhr Nachmittags. 
München, 28. December 1893. 


Der Vorsitzende: 
gez. Dr. v. Kerschensteiner. 
gez. Freih. von der Heydte. 


Beilage I. 
Maassregeln gegen die Weiterverbreitung der Tuberculose. 
Gutachten von Obermedieinalrath Professor Dr. Bollinger. 


Von dem Herrn Vorsitzenden des kgl. Obermedieinalausschusses 
wurde Referent ersucht, über die Verhandlungen der bayerischen 
Aerztekammern im Jahre 1893, soweit dieselben die Frage der Ver- 
hütung der Weiterverbreitung der Tuberculose zum Gegenstand haben, 
gutachtlichen Bericht zu erstatten. 

Unter Bezugnahme auf die eingehenden Verhandlungen des er- 
weiterten Obermedicinalausschusses in seiner Sitzung am 12. December 
1889 über denselben Gegenstand, sowie auf ein am 12. Juli 1892 
ebenfalls im kgl. Obermedicinalausschuss erstattetes Gutachten ist 
zunächst festzustellen, dass die übertriebene Furcht vor der Ansteckung 
im Verkehr mit tuberculösen Menschen sich glücklicherweise ver- 
mindert hat und dass man fast allgemein zu der Ansicht gelangt 
ist, dass eine Reihe von weitgehenden Postulaten bei der prophy- 
laktischen Bekämpfung dieser Volksseuche ohne Schaden für die Sache 
gestrichen werden kann. Nachdem das Material der Krankenhäuser 
sich nicht als geeignet erwiesen hat, um statistisch eine Ab- oder 
Zunahme der Tuberculose festzustellen, hat Referent den Versuch 
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gemacht, wenigstens bei einer Reihe von Städten auf Grund der 
amtlichen Mortalitätslisten zu eruiren, wie die Häufigkeit der T'uber- 


eulose als Todesursache sich gestaltet. Ohne hier auf das Detail 
dieser Untersuchung einzugehen, sei nur bemerkt, dass im Verlauf 
von 9 Jahren nicht in allen, aber in einer grösseren Zahl von deutschen 
Städten ein nicht unerheblicher Rückgang der Mortalität an Tuber- 
culose zu constatiren ist. Wer optimistisch urtheilt, dürfte geneigt 
sein, diese Abnahme auf prophylaktische Maassregeln zurückzuführen, 
während auch andere Momente hier einen günstigen Einfluss ausüben 
dürften. So könnte man bei rasch anwachsenden Städten an das fort- 
währende vom Lande neu zuströmende, widerstandsfähige Menschen- 
material denken, ferner an die allgemeine Besserung der hygienischen 
Verhältnisse, Assanirung der Städte durch Canalisation, Wasserver- 
sorgung, Erbauung von Schlachthäusern und Aehnliches. 


Nach diesen einleitenden Bemerkungen wendet sich Referent zu- 
nächst zur Erörterung der Frage nach der zweckmässigsten Art 
der Sammlung und Beseitigung tuberculöser Sputa. 


Neben der allgemeinen bei dem Phthisiker doppelt empfehlens- 
werthen Reinlichkeit des Kranken an sich und möglichster Reinhaltung 
seiner Umgebung .steht unter den Maassnahmen, welche die Weiter- 
verbreitung der Tuberculose verhüten sollen, in erster Linie die 
unschädliche Beseitigung des Auswurfs tuberculöser 
Patienten. Wenn auch der Nachweis geführt wurde, dass ein 
Theil, vielleicht die Mehrzahl der im Auswurf enthaltenen Bacillen 
abgestorben und nicht mehr vermehrungsfähig ist, so ist doch damit 
die von Seiten der eingetrockneten und verstäubten Sputa drohende 
Gefahr höchstens vermindert, nicht aber beseitigt. 

Was die Construction der Spucknäpfe betrifft, so ist hier 
ein ziemlich weiter Spielraum gegeben. Dieselben haben aus einem 
leicht zu reinigenden Material: Porcellan, Glas (Milchglas) oder email- 
lirtem Metall zu bestehen; ferner sollen dieselben von genügendem 
Umfang und entsprechender Tiefe sein, unten etwas ausgebaucht, 
mit abnehmbarem, durchbohrtem Deckel. Letzterer erscheint aus 
ästhetischen Rücksichten geboten und auch wegen der Gefahr der 
Verschleppung des Giftes durch Insecten nothwendig. Die Oeffnung 
im Deckel sei genügend gross und nicht zu stark trichterförmig ein- 
gesenkt, um zu verhüten, dass auf den Deckel gespuckt wird. In 
öffentlichen Gebäuden, Corridoren können die Spuckgefässe zweck- 
mässig in einer gewissen Wandhöhe (etwa 1 Meter über dem Boden) 
angebracht werden, um die Enifernung zwischen Mund und Gefäss 


Wasser bedeckt sein, um das Eintrocknen des Inhalts hintanzuhalten. 
Eine Füllung der Gefässe mit Desinfectionsmitteln (Sublimat-Carbol- 
Lysollösung) ist aus verschiedenen Gründen nicht empfehlenswerth; 
solche Mittel sind theilweise nicht ungefährlich, wirken meist unsicher 
und kosten Geld. 


Die Aufstellung von spülbaren Spucknäpfen in Wandel- 
bahnen, Curorten, Sanatorien, ebenso die Herstellung von spülbaren 
Ausgüssen in Krankenhäusern zur Entleerung der Spuckgefässe ist 
empfehlenswerth. 

Für ambulante Phthisiker sind Taschenspuckgläser zweck- 
mässig, da sie dem hustenden Patienten den Aufenthalt in öffent- 
lichen Localen ermöglichen. 

In Betreff der Zulässigkeit der Taschentücher für der- 
artige Kranke ist zu bemerken, dass bei vorsichtiger Benützung und 
häufigem Wechsel der Gebrauch derselben weniger gefährlich für die 
Umgebung ist, als das Ausspucken und die bleibende Verunreinigung 
des Fussboden durch den Auswurf. Für bettlägerige und schwere 
Patienten sind feuchte Compressen zum Abwischen des Mundes und 
Bartes vortheilhaft, die ähnlich wie Verbandstücke, die mit tuber- 
eulösem Eiter beschmutzt sind, zu vernichten sind. Im Falle der 
Vernichtung durch Verbrennen ist Füllung der Spuckschalen mit 
befeuchteter Holzwolle zweckmässig. 


Beseitigung des Auswurfes. Wo die Verhältnisse es ge- 
statten, namentlich wo grössere Feuerungsanlagen zur Verfügung 
stehen, empfiehlt sich als einfache und sichere Art der Beseitigung 
des Auswurfs die thermische Vernichtung, während die Verbrennung 
in Privathäusern weniger leicht ausführbar ist. 

In den meisten Fällen ist die Entleerung der Spuckgefässe in 
Aborte, Dunggruben, Kanäle die beste und einfachste Art der Be- 
seitigung. Die mehrfach ausgesprochene Gefahr einer Uebertragung 
der Tubereulose auf Hausthiere durch Verwendung derartigen Abort- 
oder Dunggruben-Inhaltes als Dünger ist so gut wie ausgeschlossen. 
Eine vorhergehende Desinfection des Sputums durch Kochen oder 
chemische Mittel ist überflüssig: Die Sterilisirung durch Kochen der 
Sputa erfordert Zeit, Kosten und Controle, während die gebräuchlichen 
chemischen Desinfeetionsmittel neben anderweitigen Nachtheilen 
(Kosten, übler Geruch) entweder unzuverlässig oder ganz unwirk- 


zur fleissigen und consequenten Benützung der Spucknäpfe anzuhalten 
und das Publikum über die Gefahren des Ausspuckens auf den Fuss- 
boden aufzuklären. 

Phthisiker im vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung und 
solche mit sehr reichlichem Auswurfe sind nach Möglichkeit zu isoliren: 
ferner ist dafür zu sorgen, dass anderweitige Patienten, namentlich 
mit Erkrankungen des Respirationsapparates oder jugendliche Patienten 
mit Phthisikern nicht zusammengelegt werden. 


Desinfection der Localitäten und der Gebrauchsgegenstände: 
Wäsche, Betten, Kleidungsstücke etc. 


a) Localitäten. 


In Krankenanstalten, Gefängnissen sind Räume, die mit tuber- 
culösen Patienten belegt sind, derart einzurichten, dass die tägliche 
feuchte Reinigung des Fussbodens leicht und gründlich ge- 
schehen kann; hiezu dienen gut schliessende Fussböden (Parquet, 
Riemenböden) mit öfters erneuertem Oelanstrich oder mit Linoleum- 
beleg, ferner Wände, die bis zu einer gewissen Höhe mit Oel- oder 
Emailfarbe gestrichen sind. Teppiche als Bodenbeleg und schwer 
zu reinigende Möbel sind auszuschliessen. Die Krankenzimmer, welche 
Tuberculöse beherbergen, sind während des Krankenaufenthalts fleissig 
zu ventiliren und zu sonnen, da nachgewiesen ist, dass sowohl das 
direecte Sonnenlicht als auch das zerstreute Licht vernichtend auf 
Infectionskeime wirkt. 

Nach jedem Patientenwechsel oder Sterbefall sind solche Räume 
gründlich zu reinigen und zu desinficiren; für Reinigung und Des- 
infeetion der Fussböden und abwaschbarer Wände dienen zweck- 
mässig heisse Lauge, Kalkmilch und ähnliche Mittel, während Lösungen 
von Carbolsäure, Sublimat nicht empfehlenswerth sind. Desinfection 
der Räume durch Chlordämpfe, die an manchen Orten (Manchester) 
üblich ist, ist unwirksam und verwerflich. 

Zwangsdesinfection mit obligatorischer Anzeigepflicht der Sterbe- 
fälle an Tubereulose ist anzustreben, vorläufig aber kaum durchzu- 
führen, höchstens in einzelnen Curorten (Reichenhall), wo eine grössere 
Zahl von Tuberculösen alljährlich sich einfindet. 

Neben den von tuberculösen Patienten ausschliesslich benützten 
Räumen ist prophylaktisch eine zweite Gruppe von Localitäten 
und Räumen ins Auge zu fassen, die nur im Verdachte stehen, 
dass sie vorübergehend oder dauernd durch Sputum ambulanter 
Phthisiker verunreinigt und infeetiös sind. Hierher gehören Schulen, 


m vermindern. dr Mühe mil Pensionate, Hörsäle, Versammlungs- und Gastlocale, Gerichtslocalitäten, 


Casernen, Wartesäle, Eisenbahn-Coupes, Fabrikräume und Werk- 
stätten jeder Art. Neben Aufstellung zahlreicher und entsprechend 
rein zu haltender Spuckgefässe in solchen Räumen ist das Haupt- 


‚ augenmerk auf möglichste Reinhaltung der Luft, des Bodens und der 


sam sind. 
Die Spuckgefässe sind täglich und gründlich zu entleeren und 
zu reinigen, am besten mit kochendem Wasser. Je sorgfältiger und 


reinlicher die Sammlung und Beseitigung der Sputa gehandhabt 
wird, um so mehr ist die später zu besprechende Desinfection der 
Localitäten und Gebrauchsgegenstände erleichtert. 

Durch gedruckte leichtfassliche Anschläge und Belehrungen sind 
die Patienten in öffentlichen Anstalten und Krankenhäusern, Fabriken 


Wände zu richten; in Fabrikräumen und Werkstätten sind alle 
Hustende zur ausschliesslichen Benützung der Spuckgefässe anzu- 
halten; durch gedruckte Anschläge ist das Publikum über die Gefahr 
des Ausspuckens auf den Boden aufzuklären. 

Mit besonderen Schwierigkeiten hat die Bekämpfung der Tuber- 
culose in den Schulen zu thun. Im Allgemeinen kommt die Tuber- 
eulose im schulpflichtigen Alter weniger häufig vor als im vorher- 
gehenden Lebensalter; Kinder expectoriren weniger. 

Dagegen bildet die Tuberculose der Lehrer eine nicht zu unter- 
schätzende Gefahr für die Schüler. Die Aufstellung und Benützung 
von Spuckgefässen für hustende Schüler und Schülerinnen ist mit 
mancherlei Unzuträglichkeiten verknüpft. Auf alle Fälle und zwar 
einerseits zum Zwecke der Entfernung und Beseitigung tuberculösen 
Giftes aus den inficirten Localitäten, anderseits behufs Bekämpfung 
der Katarrhe des Respirationsapparates und der Disposition für die 
Aufnahme des tuberculösen Giftes ist Sorge zu tragen für möglichste 
Reinhaltung der Luft, des Bodens und der Wände der 
Schulräume, am besten durch fleissige Ventilation und mög- 
lichst häufige staubfreie und feuchte Reinigung des Bodens. 
Die Reinhaltung der Luft und des Bodens der Schulräume ist selbst- 
verständlich auch ausserdem von günstigem hygienischen Einflusse auf 
Lehr- und Schülerpersonal. 


b) Gebrauchsgegenstände. 


Die Behandlung, Reinigung und Desinfection der Gebrauchs- 
gegenstände tuberculöser Menschen oder solcher Objecte, mit denen 
die Kranken in Berührung gekommen sind, hängt ab von den äusseren 
und localen Verhältnissen, sowie von der Art und Beschaffenheit der 
Gegenstände. 

Durch Kochen, Dampfdesinfeetion, Behandlung mit Chemikalien, 
Abwaschen mit kochendem Wasser, Sonnenlüftung sucht man das 
vorgesteckte Ziel: Vernichtung des tuberculösen Infectionsstoffes zu 
erreichen. 

Ebensowenig wie für Localititen sind für Gebrauchsgegenstände: 
Betten, Wäsche, Kleidungsstücke, Ess- und Trinkgeschirre, specielle 
Desinfectionsvorschriften erforderlich. Strömender Wasserdampf von 
100—105° C., Siedhitze, Carbolsäure, Kaliseife, heisse Lauge sind im 
Allgemeinen ausreichend. 

Für die Zwecke der Desinfection empfiehlt sich in erster Linie 
die Anschaffung von Dampfdesinfectionsapparaten, deren 
Benützung möglichst zu erleichtern ist und welche auch bei Be- 


, kämpfung anderweitiger Infectionskrankheiten (Diphtherie, Scharlach, 


13. Februar 1894. 
Cholera) die wichtigsten Dienste zu leisten vermögen. Sind solche 
Apparate nicht zu beschaffen, so empfiehlt sich die Anwendung der 
Siedhitze besonders in Waschkesseln. 


Werthlose und weniger werthvolle Gegenstände, die 
mit tuberculösen Menschen in Berührung waren, sind am besten zu 
vernichten (Verbrennen). 


Kleider von tuberculösen Menschen, ebenso Bett- und Leib- 
wäsche, Bettstücke dürfen, bevor sie gründlich gereinigt und 
Jesinfieirt sind, nicht benützt, weder verkauft noch verschenkt werden. 

Die Bett- und Leibwäsche der Phthisiker in Krankenhäusern, 
öffentlichen Anstalten, sowie der Privatpatienten ist separat zu be- 
handeln, aufzubewahren und zu reinigen. 


Ess- und Trinkgeschirre für tuberculöse Patienten sollen aus- 
schliesslich nur von diesen benützt werden und sind zu diesem Zwecke 
mit Nummern zu versehen. Trinkgeschirre in Krankenräumen sind 
mit Deckeln zu versehen. 


Sanatorien. Die günstigen Resultate, welche man bei Be- 
handlung der Phthisiker in geschlossenen Anstalten zu verzeichnen 
hat, haben vielfach zur Errichtung von Sanatorien geführt, 
welche in erster Linie für unbemittelte Patienten bestimmt sind. 
Solche Anstalten sind nicht bloss in therapeutischer Hinsicht sehr 
empfeblenswerth, sondern auch prophylaktisch wichtig, indem sie 
den Kranken als Infectionsquelle für die Umgebung unschädlich 
machen. In ähnlicher Weise sind Heilstätten für scrofulöse Kinder, 
wie eine derartige in Reichenhall mit bestem Erfolge in’s Leben 
gerufen wurde, auch prophylaktisch zu begrüssen. 

Die Errichtung solcher Sanatorien macht hauptsächlich wegen 
des Kostenpunktes langsame Fortschritte, obwohl über deren Nütz- 
lichkeit und Nothwendigkeit allgemeine Uebereinstimmung besteht. 
Einige Bemerkungen über derartige Anstalten dürften daher am 
Platze sein. 


Ein Sanatorium für Tuberculöse mit 96 Betten hat vor Kurzem 
die Stadt Berlin in Malchow mit einem Kostenaufwand von 
244,600 Mark errichtet; die Anstalt dient zur Aufnahme von Personen 
beiderlei Geschlechts, die in den städtischen Krankenhäusern an 
Tuberculose behandelt wurden und bei denen der tuberculöse Process 
zu einem gewissen Stillstand gekommen ist. Im Verpflegsjahre 
1892/93 wurden daselbst 79 tuberculöse Männer ‘und 11 tubereulöse 
Frauen verpflegt. — Die Anfangs auf 2M. 25 Pf. festgesetzten Ver- 
pflegskosten wurden auf 2M. erniedrigt — entsprechend dem allge- 
meinen Satz der Berliner Krankenhauspflege. Die Mehrzahl der 
Pfleglinge waren keine Reconvalescenten, sondern Phthisiker zum 
Theil mit schweren Complicationen, die schon bei der Aufnahme eine 
wesentliche Besserung nicht erhoffen liessen. Trotzdem liess sich 
bei Vielen eine erfreuliche Gewichtszunahme constatiren; bei 6 Pfleg- 
lingen konnte bei der Entlassung eine Gewichtszunahme constatirt 
werden, die zwischen 9,8 bis 15,3 kg schwankte. 


Unter Berücksichtigung der grossen Häufigkeit und Gefährlich- 
keit der Lungentuberculose, an welcher in der Schweiz jährlich 
6000 Menschen meist im besten Lebensalter sterben, hat sich im 
März 1893 in der Schweiz auf Veranlassung des Pfarrers Bion in 
Zürich ein eigener Verein gebildet, der sich die Bekämpfung der 
Tuberculose und speciell der Lungenschwindsucht zur Aufgabe ge- 
stellt hat. Unter thunlichster Mitwirkung des Staates (des Bundes 
und der Cantone) beabsichtigt dieser Verein Anstalten und Einrich- 
tungen (Sanatorien für Phthisiker, Heilstätten für serophulöse Kinder) 
ins Leben zu rufen, welche die Erkrankten zu heilen und die An- 
steckungsgefahr zu beschränken suchen. 


Milch tuberculöser Kühe. Unter den prophylaktischen 
Maassregeln gegen die Verbreitung der Tuberculose ist nicht zu ver- 
gessen, dass mit Rücksicht auf die enorme Häufigkeit der Tuber- 
culose unter den Milchkühen und auf die nachgewiesene Infectiosität 


derartiger Milch von Seiten der Aerzte das Publikum dahin zu be- 
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lehren ist, dass der Genuss ungekochter Milch möglichst | 


zu vermeiden und namentlich solche Milch Kindern nicht zu verab- 
reichen ist. 


Wenn auch die Prineipien der vorstehend erörterten und vor- 
geschlagenen propbylaktischen Maassnahmen, die in der Hauptsache 


in Reinlichkeit des Patienten und strenger Reinhaltung seiner Um- 


gebung bestehen, bei Spital- und Privatpflege dieselben sind, so sind 
dieselben im Krankenhause und in öffentlichen Anstalten in der 


Regel leichter durchzuführen und in ihren Erfolgen besser zu contro- 
liren als bei Privatpatienten, wo dieselben von mancherlei Zufällig- 


keiten, vom guten Willen und der Intelligenz der Betheiligten, von 
der Wohlhabenheit, vom Sinn für Reinlichkeit und ähnlichen Ver- 


hältnissen abhängen. Im letzteren Falle muss und wird es eine 
dankbare Aufgabe der Aerzte sein, durch fortgesetzte Belehrung 


des Publikums und humane, den jeweiligen Verhältnissen angepasste 


Vorschriften die Umgebung der Phthisiker vor Schaden zu bewahren, 
ohne dieselben aus der Gesellschaft auszustossen und zu einem 
Gegenstand der Furcht und des Abscheus werden zu lassen. 


Die Hauptpunkte der vorgeschlagenen Maassregeln gegen die 
Weiterverbreitung der Tuberculose lauten kurz zusammengefasst 
folgendermassen: 


| 


139 
Schlusssätze: 
Die Reinlichkeit der Kranken an sich und die Reinhaltung ihrer 


Umgebung sind die Hauptpunkte einer erfolgreichen Prophylaxis der 
Tuberculose. 


I. Behandlung des Auswurfs. 


Unter den Gefässen, die zur Aufnahme und Sammlung des Spu- 
tums bestimmt sind, verdienen immer solche den Vorzug, die einfach 
constreirt und leicht zu reinigen sind. Solche mit abnehmbarem, in 
der Mitte durchbohrtem Deckel verdienen den Vorzug. Fine Füllung 
der Spuckschalen mit Desinfectionsmitteln ist nicht erforderlich; Be- 
deckung des Bodens mit Wasser behufs Vermeidung des Eintrocknens 
des Inhalts oder im Falle der Vernichtung durch Verbrennen Füllung 
mit befeuchteter Holzwolle oder Sägspähnen dürfte genügen. 

Für den letzteren Fall (Verbrennen der Sputa) empfehlen sich 
auch Spuckschalen aus gepresstem Papier, die mit Holzwolle gefüllt 
sammt Inhalt verbrannt werden können. 

Die Spuckgefässe sind täglich, ohne dass eine Desinfection vor- 
herzugehen braucht, in Gruben, Aborte, Canäle zu entleeren und 
gründlich — durch kochendes Wasser — zu reinigen. 

Wo die Verhältnisse es gestatten (grössere Feuerungsanlagen), 
empfiehlt sich als einfachste und sicherste Art der Beseitigung die 
thermische Vernichtung. 

Je sorgfältiger und gründlicher die Sammlung und Beseitigung 
der Sputa gehandhabt wird, umsoweniger sonstige Desinfection er- 
scheint erforderlich. 

Durch gedruckte leicht fassliche Belehrungen und Vorschriften 
ist das Publicum, namentlich in öffentlichen Anstalten und Localen, 
über die Gefahren des Ausspuckens auf den Boden aufzuklären. 


UI. Desinfection der Localitäten und der Gebrauchsgegenstände: 
Wäsche, Betten, Kleidungsstücke etc. 


a) Localitäten. 


Räume, die mit Tuberculösen belegt sind, sind während des 
Krankenaufenthaltes fleissig zu ventiliren und zu sonnen. 

Je reinlicher dieselben gehalten werden, umsoweniger nachträg- 
liche Desinfeetion (nach Abgang der Patienten durch Tod oder son- 
stigen Wechsel) bedürfen dieselben. 

Die für Aufnahme der Phthisiker in öffentlichen Anstalten be- 
stimmten Räume sind derart einzurichten, dass die gründliche Reini- 
gung der Fussböden und Wände leicht ermöglicht ist; hiezu dienen 
gut schliessende Böden (Parquet, Riemenböden mit öfters erneuertem 
Oelanstrich) oder Linoleumbeleg mit Ausschluss von Teppichen; die 
Wände solcher Räume sind zweckmässig in einer gewissen Höhe 
mit Oel- oder Emailanstrich zu versehen, um leicht abgewaschen zu 
werden. 

Derartige Räume sind nach jedem Patientenwechsel oder Sterbe- 
fall gründlich zu reinigen und zu desinficiren, ferner zeitweise un- 
benützt zu lassen, gründlich zu lüften und zu sonnen. Zwangsdesin- 
fection mit obligatorischer Anzeigepflicht bei Tuberculose-Todesfällen 
erscheint anzustreben, vorläufig aber kaum durchführbar, höchstens 
in einzelnen Curorten. 

In Schulen ist für möglichste Reinhaltung der Localitäten und 
möglichst staubfreie Reinigung derselben Sorge zu tragen. 


b) Gegenstände. 


Die Leib- und Bettwäsche der Phthisiker ist möglichst separat 
zu behandeln, aufzubewahren und zu reinigen. 

Die Reinigung und Desinfection der verschiedenen Gebrauchs- 
gegenstände der Phthisiker richtet sich nach den äusseren und localen 
Verhältnissen, sowie nach Art und Beschaffenheit der Objecte: durch 
Kochen, Dampfdesinfection, Behandlung mit Chemikalien, Sonnen- 
lüftung sucht man das vorgesteckte Ziel zu erreichen. 

Für Desinfectionszwecke empfiehlt sich die Anschaffung von 
Dampfdesinfectionsapparaten und ist deren Benützung möglichst zu 
erleichtern. 

Sind solche Apparate nicht zu beschaffen, so empfiehlt sich die 
Anwendung der Siedhitze besonders in Waschkesseln. 

Werthlose und weniger werthvolle Gegenstände, die mit tuber- 
culösen Patienten in Berührung waren, sind zu vernichten. 

Kleider von tuberculösen Menschen sollten, bevor sie gründlich 
gereinigt und desinfieirt sind, nicht benützt, weder verkauft noch ver- 
schenkt werden. 


Die Errichtung von Sanatorien für unbemittelte und wenig 
bemittelte Phthisiker ist nicht bloss in therapeutischer Beziehung 
wünschenswerth, sondern auch prophylaktisch wichtig, indem sie den 
Phthisiker für die Umgebung — als Infectionsquelle — unschädlich 
machen. 

Der Genuss ungekochter Milch ist zu vermeiden und soll 
dieselbe unter keinen Umständen an Kinder verabreicht werden. 


Referent: Dr. Bollinger, 
Obermedicinalrath. 
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Beilage II. 


Die Unterfertigten, welche unterm 12. Dezember ds. Js. von dem 
Herrn Vorsitzenden des kgl. Obermedicinalausschusses mit der gut- 
achtlichen Berichterstattung über „die Bildung ärztlicher Collegien 
für Erstattung von Obergutachten in streitigen Unfallversicherungs- 
sachen“ in der Sitzung des verstärkten Obermedicinalausschusses be- 
auftragt worden sind, gestatten sich — im Hinblick auf den von 
mehreren Aerztekammern geäusserten Wunsch — schon jetzt ihre 
gemeinsamen Vorschläge vorzulegen. 


1. Es erscheint wünschenswerth, ärztliche Sachverständigen-Col- 


legien zu bilden, um den Berufsgenossenschaften, den Schiedsge- | 


richten und dem Landesversicherungsamte die Möglichkeit zu geben, 


dieselben in wichtigen und besonders zweifelhaften Fällen einzu- 


vernehmen. 


Ein solches Verfahren soll jedoch erst nach Erschöpfung aller | 


anderen Erhebungsmittel eingeleitet werden. 

2. Es empfiehlt sich solche Collegien innerhalb der Bezirke der 
einzelnen Aerztekammern, bezw. in den einzelnen Regierungsbezirken 
zu errichten, so dass in jedem Regierungsbezirke mindestens 1 Colle- 
gium eingesetzt wird. 
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8. Jedes Collegium wäre in der Regel mit 3 Mitgliedern zu be- 
setzen, für welche auch 3 Ersatzmänner zu bestimmen sind. 

In besonders gelagerten Fällen würde ausserdem noch ein Specialist 
beizuziehen sein. 

Es empfiehlt sich unter Umständen auch den behandelnden Arzt 
beizuziehen. 

4. Hinsichtlich der Kosten wird es als zweckmässig erachtet, 
von einer Pauschal-Entschädigung abzusehen und die Bezahlung der 
zu erstattenden Gutachten einschliesslich der Vergütung von Reise- 
auslagen und Zeitversäumniss zu vereinbaren. 


5. Die Personalvorschläge sollen die Aerztekammern in der Weise 
zu bethätigen haben, dass jede Aerztekammer für ihren Bezirk eine 
Anzahl von Aerzten bis zur Höchstzahl von 20 benennt, wobei sie 
nach Möglichkeit auf räumliche Vertheilung Rücksicht nehmen kann, 
und für die Evidenthaltung der Liste zu sorgen hat. 


6. Der verstärkte Obermedicinalausschuss soll alsdann auf Grund 
der von den Aerztekammern vorgelegten Personalvorschläge die für 
die Besetzung der Collegien nothwendige Auswahl treffen. 


Dr. Aub. Dr. Merkel. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie de Medeecine. 
Sitzung vom 6. Februar 1894. 


Die Behandlung der Leberabscesse. 

Zancarol macht zuerst eine oder mehrere Punctionen, um den 
genauen Sitz des Abscesses zu constatiren; dann incidirt man, unter 
der Führung des Troicarts, mit dem T'hermokauter bis an das Peri- 
tonaeum, incidirt ebenso den nun blossliegenden Abscess und führt 
dann einen hakenförmig gebogenen Finger in die Höhle ein, deren 
Wand man nach aussen zieht. Der Abscess wird auf diese Weise 
entleert, ohne dass ein Tropfen Eiters in die Bauchhöhle fliesst, er 
kann auch ausgewaschen und mit Jodoformgaze ausgestopft, dann 
aussen fixirt werden. Die Folgen der Operation, leichter ausführbar 
am rechten wie am linken Lappen, sind im Allgemeinen einfach 
und häufig tritt definitive Heilung ein. Auf 115 Abscesse des rechten 
Lappens hatte Z. 54 Heilungen und 57 Todesfälle, wovon 32 multiple 
Abscesse, welche immer tödtlich sind; von 30 Fällen des linken 
Lappens sind 17 geheilt und 13 gestorben, von letzteren wieder 
8 mit multiplen Abscessen. Zancarol machte auch bakteriologische 
Untersuchungen, um die eventuellen Beziehungen zwischen Leber- 
abscess und Dysenterie zu erforschen; er fand jedoch für beide Affec- 
tionen sowohl der Art wie der Zahl nach verschiedene Mikroben und 
die Amöben, welche Kartulis als Charakteristicum der Dysenterie 
anführte, nur in 6 von 14 genau untersuchten Fällen. 


Behandlung des Kropfes durch die Exothyreopexie. 


Poncet behandelte 14 Fälle von Kropfgeschwülsten, bei denen 
chirurgisches Eingreifen angezeigt war wegen verschiedener functio- 
neller Störungen, durch die sogenannte Exothyreopexie. Dieselbe be- 
steht darin, einen Theil oder die ganze mit Struma behaftete Schild- 
drüse nach aussen zu luxiren, nachdem die bedeckenden Weichtheile 
durchtrennt sind, und in dieser Lage zu erhaiten, wodurch die 
Atrophie der kranken Gewebe, die Heilung des Kropfes zu Stande 
kommen soll. Diese Operation vertritt die Thyreoidectomie und 
zeichnet sich vor derselben durch den geringen Blutverlust, schnelle 
Ausführung und endlich grosse Einfachheit aus. Sie wurde von 
Poncet an 6 Männern und 8 Frauen ausgeführt, im Alter von 
15—40 Jahren; 5mal handelte es sich um eine einfache Struma 
parenchymatosa, welche partielle Thyreoidectomien erfordert hätte 
(wegen der schweren Compressionserscheinungen): in 5—6 Wochen 
trat in diesen Fällen die Atrophie des Kropfes ein und die Vernar- 
bung war eine vollständige; gleichzeitig und besonders auch in den 
noch folgenden Wochen verschwanden die Athembeschwerden und 
auch die anderweitigen Störungen. In 9 Fällen war die Struma 
eine sogenannte Cystica und bei den Cysten mit sehr dünner Wan- 
dung trat die Resorption ebenso schnell ein wie bei den vorerwähn- 
ten, bei jenen mit dicker Wandung jedoch erforderte sie sehr lange 
Zeit; in solchen Fällen kann übrigens, wie es auch hier geschah, die 
Enucleation der Exothyreopexie folgen. Bei 4 von den Kranken war 
zugleich Exophthalmus vorhanden und wie auch die anderen blutigen 
Operationen, Thyreoideetomie, Strumectomie, so führte die Exothyreo- 
pexie Verschwinden der localen und Allgemeinsymptome herbei. 

An der nach aussen gebrachten Struma wurden verschiedene 
locale Mittel, wie Cautherisation mit dem Glüheisen, Jodbepinselung, 
Auskratzen angewandt, es zeigte sich aber dadurch in keinem Falle 
die erwartete Beschleunigung der Rückbildung, doch wurde constatirt, 
dass die Schilddrüse, wie viele Eingeweide, unempfindlich ist und 
kein Schmerzgefühl erzeugt, wenn man sie anbrennt, anschneidet 
oder irgendwie direct reizt. 


Unmittelbar nachdem das mit Struma behaftete Corpus thyreoi- 


deum der Luft ausgesetzt ist, entsteht über dessen ganzer Oberfläche 
ein starker Saftfluss, ausser im Gebiet der grossen Gefässe, deren 


Scheide vielmehr in zunehmender Weise eintrocknet; während der 
drei bis vier folgenden Tage bleibt diese Secretion manchmal abun- 
dant, so dass man mehrmals im Tage die Bettwäsche wechseln muss. 
Die Secretion kann nicht reine Folge des Reizes sein, sondern sie 
muss auch an der normal gelagerten Drüse vorhanden sein und 
von den abnorm erweiterten Drüsenbläschen herstammen, welche sich 
auf diese Weise entleeren. Die Farbe des nach aussen gelagerten 
Kropfes wird ferners bald eine dunkle, schwärzliche: ein Zeichen 
der venösen Stase, wodurch auch anfangs das Organ noch mehr ver- 
grössert wird. Doch schon am Tage nach der Operation beginnen 
die grossen peripheren Venen kleiner zu werden, zu thrombosiren, 
bis sie gegen den achten Tag völlig atrophisch werden. Um den 
Kropf bildet sich eine völlige Hülle von Granulationen, unmittelbar 
von der Hautwunde auf das Organ sich fortsetzend; diese Granula- 
tionen müssen aseptisch bleiben, was hier wegen der Häufigkeit des 
Verbandwechsels weniger leicht wie bei anderen Operationen ist. Je 
nach der Grösse des Kropfes kann die Wunde lange Zeit brauchen 
zur Vernarbung: die einzige Schattenseite, welche neben der leichten 
Möglichkeit der Infection mit ihren verschiedenen Folgen dieser Ope- 
ration anhaftet. 

Was die Ursachen der Atrophie selbst, welche in all den 14 Fällen 
eingetreten ist, betrifft, so muss neben verschiedenen unsicheren als 
sichere die Unterbrechung der Circulation in der Schilddrüse, die 
beschriebene aseptische Thrombose angenommen werden. Neben 
diesen Localsymptomen findet sich aber auch eine Veränderung in 
dem allgemeinen Befund: die Intelligenz und die ganze Lebenskraft 
nimmt zu und speciell bei der Basedow’schen Krankheit verschwinden 
allmählich die Tachycardie, der Exophthalmus und das Zittern. Auf- 
fallend ist auch eine Veränderung in der Haarpigmentirung, indem 
einmal blondes Haar braun geworden, ein andermal das Umgekehrte 
eingetreten und einmal die Haare stellenweise ganz farblos geworden 
sind. Der endliche Ausgang bei der Exothyreopexie ist die Umwandlung 
des Organs in Knoten oder auch kleine Cysten; sie beschleunigt also 
nur einen Vorgang, wie er im natürlichen Verlaufe dieses Leidens 
in früher oder späterer Zeit ebenfalls eintritt. Poncet nennt diese 
Operation eine wirklich heilende und will sie bei allen Formen von 
Kropf angewendet wissen, bei der Struma vascula, parenchymatosa, 
cystica, grossen oder kleinen, retrosternalen oder cervicalen, bei allen 
klinischen Formen: einfacher Struma, solcher mit Exophthalmus und 
bei jener mit Cretinismus. Vielleicht könnte die Exothyreopexie in 
gleicher Weise bei der Basedow’schen Krankheit ohne Hypertrophie 
der Schilddrüse ibre Indication finden. St. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Verzogen. Krankenhausarzt Dr. Eduard Späth in Münchberg 
ist von da weggezogen, wohin unbekannt. 

Befördert. Die Unterärzte Dr. Heinrich Schmitt des 17. Inf.- 
Reg. und Dr. Ludwig Megele des 18. Inf.-Reg. zu Assistenzärzten 
II. Cl. in den genannten Truppentheilen; die Unterärzte der Reserve 
Dr. Georg Hartmann (I. München), Dr. Georg Voelckel (Zwei- 
brücken), Maximilian Fleischmann (I. München), Karl Moser 
(Landau), Dr. Richard Palm (I. München), Dr. Eugen Blass und 
Dr. Joseph Schloss (Würzburg), Joseph Bayer (Kempten) zu Assistenz- 
ärzten II. Classe der Reserve. 

Gestorben. Dr. Adolph Laurer, 30 Jahre alt, in Muggendorf; 
der Assistenzarzt II. Cl. der Reserve Dr. Ferd. Gutmann (Nürnberg) zu 
Berlin; Dr. Jos. Fuchs in München; Dr. Ludw. Gross in Lambsheim. 

Versetzt. Der Assistenzarzt II. Classe der Reserve Dr. Johann 
Pfeilschifter (Straubing) in den Friedensstand des 6. Inf.-Reg. mit 
einem Patente vom 18. Februar 1892. 
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